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RESUMEN INFORMATIVO

El trabajo de grado “Aplicacion de las normas de bioseguridad por parte de
estudiantes de las clinicas del sexto semestre de la escuela de odontologia de la
universidad José Antonio Péez. Febrero - mayo, 2017.” Busca evidenciar el
cumplimiento de las normas, debido a su gran importancia en la practica odontoldgica
para evitar el contagio de infecciones virales, bacterianas, entre otras. Dicho estudio
tiene como objetivos: Verificar el esquema de vacunacion de los estudiantes,
Comprobar el uso correcto de equipo de proteccion, confirmar el uso de métodos
fisicos y quimicos para el control de microorganismos y evidenciar la aplicacion de
medidas para la eliminacién de desperdicios, desechos contaminados y material
descartable. Se realizara mediante la aplicacion de una guia observacional que va a ser
aplicado al 30% de los estudiantes de forma aleatoria para su analisis y posterior a ello
generar sus conclusiones y recomendaciones; tomando en cuenta sus bases teoricas y
legales. El resultado arrojo que la mayoria de los estudiantes no cumple en su
totalidad las normas de bioseguridad, procediendo a realizar recomendaciones para

lograr de forma objetiva el cumplimiento de las mismas.

Palabras claves: Normas de Bioseguridad, aplicacion de la practica clinica.
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INTRODUCCION

La cavidad bucal es uno de los oOrganos con mayor concentracion de
microorganismos, es por ello que evitar la contaminacién directa e indirecta es un
tema importante en el ambiente odontoldgico, para ellos el uso de las normas de
bioseguridad de forma correcta es necesario. Debido que, las normas de Bioseguridad
deben entenderse como una doctrina de comportamiento encaminadas a lograr
actitudes y conductas para la disminucion de riesgo en el personal de la salud.
Etimolégicamente Bioseguridad viene de BIO = vida y SEGURIDAD = libre o exento
de riesgo.

Los profesionales de la Odontologia estan expuestos a una gran variedad de
microorganismos desde esporas, bacterias, hongos, virus y protozoarios que pueden
estar en la sangre y saliva de los pacientes. Cualquiera de estos microorganismos
pudiera causar una enfermedad infecto-contagiosa, a saber: desde la simple gripe
hasta neumonia, hepatitis B, tuberculosis, herpes y el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida.

El uso correcto de dicha normas, van a reducir los riesgos en el ambiente
odontolégico a la contaminacion cruzada o directa de enfermedades
infectocontagiosas debido que estas explican como debe ser el uso de los instrumentos
y la atencion al paciente.

Por lo planteado anteriormente esta investigacion esta orientada a la aplicacién de
las normas de bioseguridad por parte de los estudiantes del sexto semestre de la
Universidad José Antonio Paez en el periodo febrero — mayo 2017. La cual se
desglosara mediante capitulos que expliquen el fin, desarrollo y resultados de dicha
investigacion.

Capitulo I: Planteamiento del problema, en donde se hace una breve resefia de
la problematica planteada; contiene tanto objetivo general como los especificos, y la

justificacion de la investigacion.

Capitulo 1I: EI Marco Teorico, en donde se presentan los antecedentes de la
investigacion representados por trabajos seleccionados que manejaron las variables de
estudio, las bases tedricas, asi como también el sistema de variables planteado en la

investigacion.
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Capitulo 1I: EI Marco metodoldgico, el cual se conforma siguiendo los
objetivos planteados en el estudio y comprende tipo y disefio de la investigacion,
poblacién, muestra y técnica e instrumento de recoleccion de los datos, la validez del

instrumento.

Capitulo 1V: Andlisis de resultados, se describen todos los cuadros, graficos
representativos de cada objetivo planteado segln las variables de estudio y representa

las conclusiones y recomendaciones finales en base a los resultados obtenidos.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La Organizacion Internacional del Trabajo y la Organizacion Mundial de la
Salud (OIT-OMS, 1992) crearon la denominada "Medicina del Trabajo", la cual tiene
por objeto; promover y mantener el mas alto grado de bienestar fisico, mental y social
de los trabajadores de todas las profesiones, prevenir todo dafio de ser causado a su
salud por las condiciones de trabajo y protegerlos en su empleo contra riesgos
resultantes de la presencia de agentes perjudiciales. Estos riesgos son de variada
naturaleza y pueden agruparse en fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos y

psicoldgicos.

Al respecto, la Asociacion Dental Americana (ADA, 1996) ha establecido una
serie de normas que todos los odontologos deben cumplir. Igualmente, la Constitucion
de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), establece el derecho a la salud y su
proteccion, y respalda la seguridad de los venezolanos y de las personas que estan
bajo su justificacion, a su vez contempla los acuerdos internacionales suscritos, cuya
celebracion esta convenida con la OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), como representantes de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), y

amparados por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).

En la actualidad, el riesgo laboral en relacion a los profesionales de la salud
es visto a través del prisma de las normas de bioseguridad, como un grupo de
normativas de conductas que debe tener cualquier profesional en el curso de su
trabajo diario, cuando se enfrenta a los agentes de riesgo bioldgico para su salud y de

la comunidad.

En este sentido, se entiende por bioseguridad como el conjunto de medidas

preventivas que tienen como objeto proteger la salud y seguridad personal de los



profesionales de salud y pacientes frente a los diferentes riesgos producidos por
agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos. Estas medidas indican como hacer
para evitar errores en la practica diaria y disminuir los accidentes y, si ellos ocurren,
como se deben minimizar sus consecuencias. Al mismo tiempo, estas estan
destinadas a  reducir  elriesgode  transmisibn  de  microorganismos
de fuentes reconocidas 0 no reconocidas de infeccion
en Servicios de Salud vinculadas a accidentes por exposicién a sangrey fluidos
corporales. (OMS, 1992)

La bioseguridad debe entenderse como una doctrina de comportamiento
encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de
la salud a adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete también a todas
aquellas otras personas que se encuentran en el ambiente asistencial, éste ambiente

debe estar disefiado en el marco de una estrategia de disminucién de riesgos.

Las normas de bioseguridad surgieron para controlar y prevenir el contagio de
enfermedades infecto-contagiosas las cuales cobraron mayor importancia con la
aparicion del virus de inmunodeficiencia humana. Estas normas estan referidas a los
procedimientos y cuidados que se deben tener a la hora de atender pacientes y/o
manipular instrumental contaminado para evitar el riesgo de infeccion.
Etimologicamente Bioseguridad proviene de Bio = vida y Seguridad = libre o exento
de riesgo. (Del Valle, 2002)

El uso de estas normas efectivas de control y prevencion, permitiran evitar la
contaminacion cruzada entre pacientes y el personal de salud, en ambos sentidos (Del
Valle, 2002). En este sentido, los odontélogos como profesionales del area de la salud,
son considerados desde hace afios un grupo de alto riesgo a contraer virus de la
Hepatitis B y otras enfermedades infecciosas, cuya cadena epidemioldgica implica
contacto con sangre, saliva y otras secreciones bioldgicas. Estas infecciones requieren
que tanto el profesional de la salud, personal administrativo y obrero, asuman que

toda sangre y/o liquidos corporales estan infectados con Virus de Inmunodeficiencia

22



Humana (VIH) y Virus de la Hepatitis B (VHB) y/u otros patdgenos trasmitidos por la
sangre. Es por esto que tradicionalmente se apoya el criterio de que las medidas de
control de la infeccion y de proteccion al paciente son una parte importante de la
practica odontoldgica. (Delfin, Delfin y Rodriguez, 1999)

Al respecto, en la practica odontologica se debe mantener de manera
meticulosa el control de infecciones, ya que la cavidad bucal presenta una de las
mayores concentraciones microbianas del organismo. Se ha calculado que una gota de
saliva puede contener hasta 600.000 bacterias. Todos los profesionales de la salud
bucal, incluidos los odontdlogos, estudiantes de odontologia, higienistas, personal de
limpieza y técnicos de laboratorio, se encuentran expuestos ante la presencia de estos
microorganismos. De la misma manera, este riesgo es igual para el individuo que
asiste a la consulta dental, razén por la cual es necesario colocar el material
contaminado en un lugar especifico del consultorio odontoldgico y aplicar las normas

de bioseguridad en todo momento.

Dentro de las normas de bioseguridad aplicadas en la odontologia se
encuentran: el lavado de las manos, la cuidadosa manipulacion de objetos cortantes,
cumplir los procesos de esterilizacion y desinfeccion, una correcta disposicion del
instrumental y el uso adecuado de equipos de proteccion (guantes, mascaras, botas,
lentes o caretas), los cuales se deben aplicar en todo momento durante la practica
clinica de acuerdo con los procedimientos especificos. Donde los recursos sean

limitados deberan establecerse prioridades. (Delfin, Delfin y Rodriguez, 1999)

Esta relacion entre la practica odontoldgica y la bioseguridad es expuesta por
Papone (2000) en Uruguay, donde considera la bioseguridad como una doctrina de
comportamiento, que esta dirigida al logro de actitudes y conductas, con el objetivo de
minimizar el riesgo de quienes trabajan en prestacion de salud, a enfermarse por las
infecciones propias a este ejercicio; incluyendo todas las personas que se encuentran
en el espacio asistencial, cuyo disefio debe coadyuvar a la disminucion del riesgo.

Afadido a esto, segun este autor, se relaciona con el grado de conocimiento de las
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medidas de proteccion indicadas por las normas de bioseguridad que, para el equipo
clinico salud oral y para los pacientes, deben tener los estudiantes de Odontologia que
se inician en la utilizacion de todo tipo de materiales e instrumentos que pueden ser

corto-punzantes para la rehabilitacion de sus pacientes.

1.1.1 Formulacién del Problema

Dentro de este panorama, en las universidades venezolanas y, especificamente,
en la Universidad José Antonio Paez se debe velar porque tanto los estudiantes como
los docentes y todo el personal, conozcan y apliquen las normas de bioseguridad en la
practica clinica, para prevenir enfermedades, lesiones y/o accidentes, tanto en el
operario como para los pacientes que éste va a atender. Es por esto que se plantea la
necesidad de realizar este estudio sobre la aplicacion de las normas de bioseguridad
por parte de estudiantes de las clinicas del sexto semestre de la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez y asi despejar la siguiente

interrogante:

¢Los estudiantes del 6to semestre de las clinicas de la Escuela de Odontologia
de la Universidad José Antonio Paez aplican las normas de bioseguridad en su

practica diaria?
1.2 Objetivos de la Investigacion
1.2.1 Objetivo General

Evaluar la aplicacion de las normas de bioseguridad por parte de estudiantes de
las clinicas del sexto semestre de la Escuela de Odontologia de la Universidad José
Antonio Paez. Febrero — Mayo, 2017.
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1.2.2 Objetivos Especificos

Verificar el esquema de vacunacion de los estudiantes de las clinicas
del sexto semestre de la Escuela de Odontologia de la Universidad José
Antonio Péez.

Comprobar el uso correcto de barreras de proteccion por parte de los
estudiantes de las clinicas del sexto semestre de la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.

Confirmar el uso de métodos fisicos y quimicos para el control de
microorganismos por parte de los estudiantes de las clinicas del sexto
semestre de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio
Péez.

Evidenciar la aplicacion de medidas para el manejo y eliminacion de
desperdicios, desechos contaminados y material descartable por parte
de los estudiantes de las clinicas del sexto semestre de la Escuela de

Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.
1.3 Justificacion de la Investigacion

Todo personal de la Salud se encuentra  expuesto a
contraer enfermedades infectocontagiosas producidas por el virus del VIH, virus de
la Hepatitis B, Mycobacterium tuberculosis, virus simple del herpes entre otros.
Especificamente, el consultorio odontoldgico es uno de los ambientes en los que el
paciente y el profesional pueden adquirir estas enfermedades si no se toma en
consideracién los fundamentos de Bioseguridad.

El Odontologo como miembro del grupo de profesionales de la salud esta en
constante riesgo de adquirir enfermedades virales y bacterianas altamente contagiosas,

gue en muchos casos pueden ser mortales.

Asi mismo, los pacientes estan al tanto del peligro al que estan expuestos

cuando son atendidos con instrumental contaminado y sin las debidas normas de
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proteccion; esto debido al avance continuo de informacion que obligay exige el usoy
cumplimiento de normas de bioseguridad para garantizar el cuidado y proteccion del

profesional y del paciente.

Por su parte (Ortega, 2008) menciona que ‘Desde el punto de vista de
posibilidad de contagio por un agente infeccioso, la enfermedad que méas debe
preocupar a la profesion Odontoldgica es la infeccion por el virus de la Hepatitis B; se
estima que en el mundo hay méas de 200 millones portadores asintomético con este
virus, existiendo varios informes de odontélogos y técnicos de laboratorio que han
sido infectados por haberse expuesto a materiales contaminados. La mayoria de estas
infecciones en el personal de salud ocurren por contacto accidental con sangre o

material contaminado con este virus.

La aparicion de estas infecciones entre otras ha tenido gran impacto sobre la
practica odontoldgica y la salud publica; ademas representan reto a la profesion, ya
que obliga a reeducar y reevaluar los conocimientos y los métodos de atencion. La
meta principal de estos cambios es unaeducacién apropiada que lleve a que el
odontélogo conozca las manifestaciones de estas infecciones y las normas para evitar

su contagio durante la atencion odontolégica.

El odontdlogo tiene la obligacion moral de poseer un nivel de conocimiento
apropiado, mantenerse actualizado, al corriente de las innovaciones y descubrimientos
cientificos, pues el compromiso deontologico es el de atender con diligencia los casos
que profesionalmente le competen, por lo que implica obrar con cuidado, sin omitir
actos debidos ni incurrir en desatencién, ya que de lo contrario se generaria un hecho
punible por imprudencia, negligencia, impericia e inobservancia de reglamentos,

ordenes e instrucciones.

En este orden de ideas queda referida la importancia que tiene la Bioseguridad
en la practica odontolégica, dado que es elevado el riesgo al que, por razon de la

profesion, se encuentran sometidas las personas que se dedican o intervienen en el
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ejercicio de la odontologia. Ademas del riesgo bioldgico, pueden verse involucradas
en un procedimiento judicial tendente a exigir responsabilidad, tanto de tipo civil,

administrativa y penal.

De igual forma, este trabajo de investigacion sirve de insumo a futuros
estudios sobre el tema de bioseguridad, ya que aporta informacion referente al uso de

barreras y normas dentro de la Facultad de Odontologia.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes de la Investigacion

A continuacion se exponen los antecedentes mas relevantes para esta
investigacion, los cuales se escogen por su vinculacién con el objetivo de estudio y su
relevancia con el tema a tratar. Se comenzara con estudios internacionales hasta el

abordaje de estudios realizados en Venezuela.

Bonilla y Salazar (2014) desarrollan el estudio titulado Evaluacion del
Cumplimiento de las Normas de Bioseguridad por lo Estudiantes que cursan el Gltimo
afio de Clinica de la Facultad de Odontologia en la Universidad de las Américas. En la
cual se presenta un disefio de tipo observacional descriptivo de corte transversal, con
un universo de 70 sujetos de estudio. Se emple6é un método de evaluacion en cubierta
check list, en el cual dados los resultados obtenidos se rechaza la hipotesis planteada
en este estudio; y se recomienda mayor disciplina al cumplir las normas de
bioseguridad establecidas ya sea planteando un manual de normas de bioseguridad o

dando una calificacion a la nota final de la catedra clinica.

Por su parte, Bedoya G. (2010) en Colombia realizan una Revision de las
normas de bioseguridad en la atencion odontoldgica, con un enfoque en VIH/Sida. Se
presentan en este articulo recomendaciones para la atencion odontolégica de personas
infectadas con VIH/Sida y las normas para prevenir y controlar incidentes, accidentes
laborales e infecciones relacionados con la practica odontoldgica. Las
recomendaciones estan basadas en normas actualizadas de bioseguridad, y en los
procesos de elaboracion de la historia clinica segin la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), la
Administracion para la Seguridad y la Salud Ocupacional (OSHA) de los Estados



Unidos, la Asociacion Dental Americana (ADA), y el Ministerio de la Proteccion

Social colombiano.

De igual forma, Zarate A, Rezzonico M, Castillo M, et al (2009). Presentan su
trabajo: Bioseguridad e higiene en la formacion del odontologo, en él se plantea que la
Bioseguridad ocupa un lugar central en la formacion de grado ya que la Odontologia
es considerada una profesion de alto riesgo. Los docentes deben ser protagonistas
gestionando y participando en la formacion de los estudiantes en ésta area del

conocimiento.

El objetivo de este trabajo fue conocer los contenidos de Bioseguridad que y
como se ensefia Bioseguridad, en la carrera de Odontologia de la Universidad
Nacional de Cordoba, Argentina. Para ello se analizaron los programas de todas las
asignaturas (n=62) de la carrera y se realizaron entrevistas a profesores de 55 catedras
para conocer qué contenidos de los explicitados se abordan con los alumnos y de qué

manera se realiza.

Al analizar los programas de las asignaturas (basicas, preclinicas y clinicas) se
observo que los contenidos de Bioseguridad estan insertos en el 63% de los
programas. De la entrevista a los profesores surge que el 60% de las catedras
entrevistadas expresd que les corresponde la ensefianza de Bioseguridad; el 48% de
las céatedras expreso que la ensefianza de estos contenidos es sistematizada a lo largo
del curso y a que pesar de no figurar en los programas los abordan en las clases

tedricas (13%), en los trabajos practicos (31%) y/o en otras actividades (4%).

Se concluye que la Bioseguridad no es un contenido transversal en el plan de
estudios, lo que indicaria una falla en la articulacion vertical y horizontal entre las

catedras que manifiestan ensefiar Bioseguridad.

Continuando, en Perl, Saenz D y Silvia G. (2007) de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Programa Cybertesis Perd. Presentan el trabajo titulado
Evaluacion del grado de conocimiento y su relacion con la actitud sobre medidas de

29



bioseguridad de los internos de odontologia del Instituto de Salud Oral de la Fuerza
Aérea del Per0. En el cudl se plantea como objetivo de estudio determinar el grado de
conocimiento y su relacion con la actitud sobre las medidas de bioseguridad en los

internos de odontologia del Instituto de Salud Oral de la Fuerza Aérea del Peru.

Se realiz6 un test andnimo de 22 preguntas a 40 internos de odontologia del
Instituto de Salud Oral de la Fuerza Aérea del Per( y se les observd de manera
anénima para evaluar su actitud frente a las medidas de bioseguridad durante su labor
clinica. Su grado de conocimiento fue catalogado como bueno, regular y malo al igual
que su actitud. Se utiliz6 las pruebas de Pearson y Spearman para determinar la
relacion entre conocimiento y actitud. Se obtuvo un grado de conocimiento regular en
su mayoria con un 90% Yy una actitud regular en un 62,5%; ademas se determind que
no existe una relacion entre el grado de conocimiento y actitud sobre las medidas de
bioseguridad. Palabras Claves: medidas de bioseguridad, internos de odontologia,

conocimiento, actitud.

Tenemos que Tovar V, Guerra M. E, Carvajal A. (2004). Tratan sobre los
Accidentes laborales y riesgo a contraer infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia
humana y el Virus de la Hepatitis B y C en el consultorio Odontoldgico. Exponiendo
que los odontélogos y demas profesionales de la salud, estan en contacto a diario con
pacientes que pudieran estar infectados por alguna enfermedad infectocontagiosa,
siendo actualmente las de mayor incidencia mundial, las transmitidas por el virus de
Inmunodeficiencia Humana y el de las Hepatitis B y C. Estos pacientes han forzado a
modificar ciertos aspectos de los tratamientos y profundizar los conocimientos sobre
control de infecciones y bioseguridad.

Siguiendo, Pappone (2000) en Uruguay desarrolla para la Céatedra de
Microbiologia de Facultad de Odontologia de la Universidad de la Republica
Oriental del Uruguay las Normas de Bioseguridad en la Practica Odontolégica; en la
cual se tratan todo lo relacionado con la bioseguridad y sus principios, las medidas de

barrera que deben ser aplicadas, la higiene personal, limpieza y esterilizacion del
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instrumental y consultorio, los procedimientos en cuanto a bioseguridad que se deben
seguir en el paciente y las normas de precaucion para el descarte de materiales. Asi
mismo se expone la conducta a seguir en caso de un accidente d exposicion a sangre o

fluidos corporales.

Para finalizar esta revision tenemos que Delfin M, Delfin O y Rodriguez J
(1999) en Cuba, realizaron el estudio titulado Necesidad de la implementacion de la
bioseguridad en los servicios estomatoldgicos en Cuba. En el mismo se expone que
los estomatologos estan expuestos al riesgo de contraer enfermedades por su trabajo
con pacientes posibles portadores de enfermedades infecciosas transmitidas por
sangre o por aerosoles, entre otros el VIH y virus de la hepatitis B (VHB), ademas de

la manipulacion de sustancias potencialmente toxicas por parte del personal técnico.

Existen normativas o regulaciones para la prevencion de riesgo que necesitan
actualizacién asi como la creacion de una estructura de bioseguridad en los centros
asistenciales estomatolégicos que garanticen el cumplimiento de estas medidas. Se
plantea la necesidad de crear la estructura y los mecanismos que aseguren el

cumplimiento de la bioseguridad en las clinicas estomatologicas del pais.

Por lo anteriormente expuesto, se siente en la obligacion de divulgar algunos
conocimientos generales, sobre el riesgo que conlleva la atencion profesional de estos
pacientes. Por lo que se propuso como objetivo de este trabajo sefialar claramente los
pasos a seguir, en caso de sufrir un accidente laboral al tratar a un paciente infectado
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana y/o el de las Hepatitis B 'y C en el

consultorio odontoldgico.
2.2Bases Tedricas
Definicion de Bioseguridad

El significado de la palabra bioseguridad se entiende por sus componentes:

“bio” de bios (griego) que significa vida, y seguridad que se refiere a la calidad de ser
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seguro, libre de dafio, riesgo o peligro. Por lo tanto, bioseguridad es la calidad de que

la vida sea libre de dafio, riesgo o peligro.

No obstante, existen otros significados asociados a la palabra“Bioseguridad”
que se derivan de asociaciones en la subconsciencia con los otros sentidos delas
palabras “seguro” y “seguridad” definidos en el diccionario como la calidad de ser:

cierto, indudable, confiable; ajeno de sospecha; firme, constante, sélido.

Segln la OMS (2002) es un conjunto de normas y medidas para proteger la
salud del personal, frente a riesgos biologicos, quimicos y fisicos a los que esta
expuesto en el desempefio de sus funciones, también a los pacientes y al medio

ambiente.

Entonces, se entiende la Bioseguridad como un conjunto de normas,
entendidas como doctrina de comportamiento, encaminadas a lograr actitudes y
conductas que disminuyan el riesgo de adquirir infecciones accidentales, disefiadas
para la proteccion del hombre, la comunidad y el ambiente del contacto accidental con
agentes que son potencialmente nocivos - patdgenos, biolégicos, agentes quimicos y

elementos radioactivos.
Riesgo

La Organizacion Mundial de la Salud define al riesgo como “la probabilidad
de un resultado sanitario adverso, o un factor que aumenta esa probabilidad”. Este
organismo expresa también —concepcion a la cual se adhiere- que, “centrarse en los
riesgos para la salud es la clave de la prevencion” (OMS, 2002). El odont6logo esta
expuesto a agentes quimicos, fisicos, bioldgicos y a riesgos generados por la propia
actividad profesional. Entre los microorganismos potencialmente patdgenos vy
transmisibles se pueden mencionar el citomegalovirus (VMC), el virus de la hepatitis
By C (VHB y VHC), el virus herpes simple tipo 1 y 2el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), Mycobacterium tuberculosis, Stafilococcus aureus,
Céndida albicans entre otros.
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Control de Riesgos

Dice la OMS que “la percepcion que tiene una persona del riesgo y su
reaccion a éste depende de la experiencia previa y de la informacién y los valores
recibidos de la familia, la sociedad y el gobierno”. Este es un proceso de aprendizaje
que se inicia en edad temprana y que debe continuar a lo largo de toda la vida. Es un
reto y responsabilidad en la edad adulta y una exigencia ética para el profesional. El
profesional odont6logo debe estar capacitado para realizar las “intervenciones”
necesarias sobre la cadena de transmision. Se entiende por intervencion “toda accion
sanitaria — actividad de promocion, prevencién, curacion o rehabilitacion — cuyo

propésito principal es mejorar la salud”. (OMS, 2002)
Principios de la Bioseguridad
Los principios de bioseguridad tienen su basamento en el uso de tres medidas:
1.- Determinacion de peligros. Es la identificacion de un peligro.

2.- Valoracion de riesgos, una vez que se detecta un peligro, se asocian sus
consecuencias o la posibilidad de que este se produzca.

3.- Gestion de riesgo, cuyo producto es el resultado de acciones, una vez
realizado el analisis por medio de controles adecuados, dirigidos a disminuir los
riesgos o procesos peligrosos y que conforman planes y proyecto respectivos, de un

modo organizado.

1- Universalidad: como el respeto a las normas, la toma de precauciones de
las medidas basicas por todas las personas que pisan las instalaciones asistenciales,
porque se consideran susceptibles a ser contaminadas, se refiere a la proteccion
fundamentalmente de piel y mucosa, dado que puede ocurrir un accidente donde se

tenga previsto el contacto con sangre y demas fluidos organicos.

2- Uso de Barreras: Uso de implementos que representan obstaculos en el

contacto con fluidos contaminados o sustancias peligrosas por su potencial para
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causar dafio, como ejemplo el uso de guantes, batas con mangas largas, lentes o

caretas 0 mascaras de proteccion. EL uso de barreras incluye:

Evitar la exposicion directa a todo tipo de muestras organicas

Lavado de manos, uso de guantes, lentes mascarillas, gorro, tinicas,
camaras de seguridad bioldgicas

Inmunizaciones (VAT, VHB)

Estructura edilicia, mobiliario, limpieza

3- Eliminacion de Materiales Toxicos: Referido a deshacerse de los
materiales, como producto generado en la asistencia sanitaria. Comprende

dispositivos y mecanismos empleados para su eliminacion, sin riesgo.

Fundamentalmente, se pretende que el personal de salud asuma la normativa
como un comportamiento ético, que garantice su propia salud y la del paciente, lo cual
representa su responsabilidad como actor principal del proceso asistencial; porque los
valores morales rigen en gran parte, las conductas y las actitudes del personal que se
dedica a la salud. (Instituto David Marein, 2012)

Tipos de Agentes

Fisicos: ruidos, temperatura, gases, radiaciones, etc.
Quimicos: sustancias toxicas inflamables, irritantes, etc.
Biologicos:

Agentes bioldgicos del grupo 1: Aquel que resulta poco probable que
cause una enfermedad en el hombre.

Agentes bioldgicos del grupo 2: Aquel que puede causar enfermedad
en el hombre y puede suponer un peligro para los trabajadores, siendo
poco probable que se propague a la colectividad y existiendo

generalmente profilaxis o tratamiento eficaz.
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Agente biolégico del grupo 3: Aquel que puede causar una
enfermedad grave en el hombre y presenta un serio peligro para los
trabajadores, con riesgo de que se propague a la colectividad y sin que
exista generalmente una profilaxis o tratamiento eficaz.

Agente bioldgico del grupo 4: Aquel que, causando una enfermedad
grave en el hombre, supone un serio peligro para los trabajadores, con
muchas probabilidades de que se propague a la colectividad y sin que
exista generalmente un profilaxis o un tratamiento eficaz. (Instituto
David Marein, 2012).

Transmision de infecciones en el consultorio odontolégico

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y el Centro para el Control de
Infecciones de los Estados Unidos de América se considera que las formas de
transmision de infecciones depende de quién sea el reservorio y quién el huésped
(OMS, 2002). Por tal razon se clasifica en:

* Por contacto enddgeno de una zona a otra del cuerpo de una misma persona.
* De persona a persona, el cual puede ser: Directo, indirecto y a través del aire.

* Tipo directo o transmision por contacto o por proyeccion directa: cuando el
agente infeccioso viaja de la puerta de salida de la persona infectada a la puerta de

entrada de la persona susceptible en forma directa, sin mediar ningun vehiculo.

Esta dltima es la forma mas frecuente e importante de trasmision de
infecciones asociadas a la atencién en salud (nosocomiales). Esta puede ocurrir de
paciente a paciente, de un trabajador de la salud a un paciente o por proyeccion directa
de diseminacion de gotas generadas durante la tos, el estornudo o al hablar. Estas

gotas pueden depositarse en la piel, conjuntiva, mucosa nasal u oral.

» Tipo indirecto: cuando el agente infeccioso viaja de la persona infectada a la
puerta de entrada de la persona susceptible pasando por un vehiculo de transmision,

usualmente un objeto intermedio inanimado contaminado con microorganismos. Por
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ejemplo: guantes que no se cambian entre paciente y paciente, instrumental

odontoldgico y aguas contaminadas de los equipos odontoldgicos entre otros.

e Tipo de transmision por via aérea: es la diseminacion de aerosoles

microbianos suspendidos en el aire que son inhalados por via respiratoria.
Tipos de Transmision Cruzada en Odontologia

La contaminacién cruzada se define como, la transmision o expansién de
microorganismos patdgenos desde una fuente de contaminaciébn a otra no
contaminada. En odontologia se da por medio de un material inanimado

(instrumentos, guantes).
Tipos de transmisién en la contaminacion cruzada

» Transmision de la enfermedad desde el personal de salud al paciente: la
infeccion procede desde zonas anatomicas de la boca, nariz 0 manos de los miembros

del equipo de salud, durante el tratamiento odontoldgico.

 Transmision de la enfermedad del paciente a los miembros del equipo de
salud: los microorganismos se propagan desde la boca del paciente, durante el
procedimiento odontolégico, hacia el odontélogo y personal auxiliar, o por

secreciones nasales o lesiones en la piel de los pacientes.

» Transmision de la enfermedad de un paciente a otro paciente: causada por
contaminacion de instrumental utilizado en un paciente, que no es esterilizado o
desinfectado apropiadamente antes de usarse en el tratamiento de otro paciente.
(Araujo, Andreana; 2002)
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Tabla 1. Tipos de transmision cruzada

Transmision Via
, Inoculacion cutanea al emplear jeringas y agujas.
Directa Contacto con lesiones infecciosas, sangre o saliva
_ Contacto y manipulacion de superficies, objetos o
Indirecta instrumental contaminado y equipo odontoldgico.
Descontaminacion y eliminacion de material
infeccioso.
. Salpicadura de sangre, saliva u otro fluido corporal
Salpicaduras sohre excoriaciones o cualquier herida de [a piel.
Ingestion o inhalacion de particulas aerosoladas
Aérea (spray) como producto de [a atencion odontoldgica.
Ingestion o inhalacion de agua contaminada por
Vehiculo oraan ;
ganismos patégenos.

(Singh, Mabe; 2009)

Vias mas comunes de transmision de infecciones en Odontologia

Las vias de transmision mas comunes de las secreciones o aerosoles generados
en la consulta odontolégica se clasifican en: directa, indirecta, por salpicaduras, por

via aérea o por el vehiculo que transporte el microorganismo. (Singh, Mabe; 2009)

Principios en el control de infecciones De acuerdo con los organismos
internacionales: Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades

de los Estados Unidos de Norteamérica (CDC), la Asociacién Dental Americana
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(ADA); y Nacionales: Ministerio de la Proteccion Social (MPS) y la Secretaria
Distrital de Salud (SDS) son:

» Ofrecer una practica segura a pacientes y trabajadores de la salud:

odontdlogo, auxiliar y personal de servicios generales.

» Evitar la diseminacion, encubrimiento y preservacion de enfermedades

infecciosas dentro del consultorio odontoldgico.
* Disminuir los riesgos de contaminacion y accidentes laborales.

» Cumplir con los requisitos eticos, morales y legales del ejercicio profesional

con las leyes y reglamentaciones nacionales.
OMS (2000).

Limpieza y desinfeccion de materiales y equipo
Clasificacion de materiales

a. Criticos: Los materiales o instrumentos expuestos a areas estériles del cuerpo

deben esterilizarse. Ej. Instrumental quirdrgico y/o de curacion.

b. Semi critico: Los materiales o instrumentos que entran en contacto con
membranas mucosas pueden esterilizarse o desinfectarse con desinfectantes de
alto nivel como el glutaraldehido. Ej. Equipo de terapia ventilatoria,

Endoscopios, Canulas endotraqueales, Espéculos vaginales de metal.

c. No critico: Los materiales o instrumentos que entran en contacto con la piel
integra, deben limpiarse con agua y jabén y desinfectarse con un desinfectante

de nivel intermedio o de bajo nivel.
Ej. Esfignomanometros, Vajilla, Chatas y violines, Muebles, Ropas.

Los articulos criticos, semi criticos y no criticos deben ser limpiados

mediante accion mecanica utilizando agua y un detergente neutro o enzimatico.
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Todos los materiales, luego de ser usados deberan ser colocados en inmersion
en un detergente enzimatico o neutro durante un minimo de 5 minutos, posteriormente
cepillados y enjuagados en agua potable corriente a los efectos de retirar todo resto
de materia organica presente. Luego secados y de acuerdo a la categorizacion del

material deben ser esterilizados o desinfectados.

Los criticos deben ser esterilizados, los semi criticos pueden ser procesados
con desinfectantes de alto nivel (ej. glutaraldehido al 2% en un tiempo minimo de 20
minutos) y los no criticos mediante desinfeccion de nivel intermedio o de bajo nivel.
OMS (2000)

Criterios para descontaminacion, limpieza, desinfeccion y esterilizacion

Descontaminacion.- Es un pretratamiento necesario para Su proteccion
cuando se manipula materiales potencialmente contaminados. Debe utilizar

detergentes enzimaticos y luego desinfectantes.

Puede usar cloro al 0.5%, fenol al 5%, peroxido de hidrégenoal 6%,
glutaraldehido, formaldehido, etc. El glutaraldehido es lo mas recomendable para

instrumental metalico.

Limpieza.- Es la eliminacion fisica de la sangre, fluidos corporales o cualquier

otro material extrafio visible (polvo o suciedad) de la piel o de los objetos inanimados.

Es necesario limpiar concienzudamente con agua y detergente; los cepillos
dentales duros son adecuados para eliminar el material organico de los equipos e

instrumentos.
Con este paso se eliminaré la mayoria de los microorganismos (hasta un 80%)

Desinfeccion quimica.- Para conseguir un DAN (Desinfeccion de Alto Nivel)
remojar los articulos en un desinfectante quimico de alto nivel por 20 minutos y

después enjuagarlos bien con agua esteéril o hervida.
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Criterios para esterilizacion

Esterilizacion por Medios Fisicos: Puede conseguirse por calor o por
radiacion (lamparas de rayos ultravioleta cominmente han resultado no ser efectivas
contra VIH). El sistema de eleccion en Estomatologia es la esterilizacién por calor

himedo o seco.
Calor Hiimedo:

Emplea la esterilizacion por vapor saturado a presion en AUTOCLAVE. Es
el método mas efectivo y de menor costo para esterilizar la mayoria de los objetos o
materiales, si se realiza correctamente. Requiere una temperatura de 121 C a

1,5 atmdsferas (15 PSI) por 15 minutos
Calor Seco:

Se logra por conduccion del calor, desde la superficie externa del articulo
hacia las capas internas. Los microorganismos mueren por quemadura lenta de

sus proteinas.

Demora méas que la esterilizaciéon a vapor, el calentamiento es méas lento sin

humedad.

Usar este método solo para articulos que puedan soportar una temperatura

mayor de 160° C en un tiempo no menor de 60 minutos.

Procedimientos de descontaminacion, limpieza, desinfeccion y

esterilizacion

a. Limpiar los instrumentos manualmente por personal con experiencia
empleando guantes gruesos de hule. Antes de su esterilizacion se lavaran en
agua caliente con detergente y se eliminaran todas las huellas de sangre y

saliva.

b. Se esterilizaran los espejos, exploradores, clamps, porta clamp, talladores,

brufiidores, matrices metalicas, porta matrices, jeringas para cartucho, mangos
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de bisturi, pinzas, porta impresiones metalicos, perforador de dique, arco de
Young, curetas, fresas de carburo tungsteno y diamante, férceps, elevadores y

similar instrumental quirargico y de operatoria.

Las pinzas ortodonticas deberan ser esterilizadas por calor o desinfectadas con

agentes fendlicos transparentes o clorhexidina en alcohol.

Deberan ser descartables los vasos de plastico o papel, agujas para jeringa,
cartuchos de anestesia vacios o con material sobrante, porta
impresiones plasticos o0 material de impresion usado, eyectores de saliva,

suturas y agujas.
Esterilizar en autoclave la gasa, lana de algodon, puntas de papel y lienzos

Las espatulas y placas de vidrio para mezclar lavarlos con agua caliente y

detergente y luego estilizarlos por calor.

Los pisos del quiréfano y superficies generales de trabajo lavarlos con

detergente y secarlos diariamente.
Las ld&mparas limpiarlos diariamente para retirar el polvo

El equipo de limpieza (cubetas, trapeadores, ropas, etc) debera ser enjuagado y

almacenado seco.
Equipo de Proteccion Personal

Los elementos de proteccion individual que debe utilizar el grupo de salud en

la consulta odontoldgica son: higiene de manos, guantes, bata, mascarillas, gorro,

visor y polainas. El principio general de Bioseguridad es que se debe evitar el

contacto de la piel y las mucosas con secreciones como sangre u otros fluidos

corporales en todos los pacientes y no solamente con aquellos que tengan diagndstico

de enfermedad. Por lo tanto se debe implementar el uso de elementos de proteccion

individual, tales como: higiene de manos, bata, guantes, gorro, mascarillas, gafas y/o

protector ocular. (Allison y Aiello, 2010).
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Recomendaciones para el tratamiento de pacientes
1.- lavado de manos:

Su finalidad es eliminar la flora bacteriana transitoria, reducir la residente y

evitar su transporte.
Por ello es imprescindible el lavado de manos:

Antes y después de cada procedimiento.

Antes y después de la colocacion de los guantes.

Antes y después de atender a cada paciente.

Antes y después de iniciar o terminar una actividad en el area de

trabajo.

La medida tiene como fundamento la posible existencia de lesiones vy
abrasiones que no puedan ser advertidas a simple vista, la presencia de sangre
impactada debajo de las ufias del profesional y la posibilidad de perforaciones no
visibles sobre la superficie de los guantes.

Ademas debera incluir la limpieza adecuada del lecho subungueal. Para
hacerla efectiva debera siempre retirarse de las manos todas las alhajas, incluyendo el

reloj.

Se recomienda soluciones jabonosas que contengan un 4% de Gluconato de
Clorhexidina como ingrediente activo debido a su accion residual. Los jabones en

barra pueden convertirse en focos de infeccion cruzada

El enjuague debe realizarse con agua fria para cerrar los poros, el secado debe
realizarse con servilletas o toallas de papel. Las toallas de felpa pueden convertirse en

focos de infeccion cruzada.

Lavarse las manos inmediatamente después de contactar sangre, saliva o

instrumental de operatoria.
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La técnica de lavarse las manos tiene la siguiente secuencia:
1. subirse las mangas hasta el codo
2. retirar alhajas y reloj
3. mojarse las manos con agua corriente
4. aplicar 3 a 5 ml de jabon liquido

5. friccionar las superficies de la palma de la manos y pufio durante 10 o 15

segundos
6. enjuagar en agua corriente de arrastre
7. secar con toalla de papel
8. cerrar la canilla con la toalla.

2.- Guantes

Se recomienda para el examen clinico guantes descartables no esterilizados.
Para procedimientos quirdrgicos se recomienda los descartables esterilizados. Los

guantes reusables deben ser gruesos y se emplean solo para el lavado de instrumentos.
Los guantes contaminados con sangre u otros fluidos deber ser descartados

El lavado de guantes con agentes antisepticos altera la naturaleza del latex y no

asegura el arrastre de microorganismos de su superficie.

Se debe evitar realizar acciones ajenas a la atencion del paciente mientras lleva
los guantes puestos. Si el tratamiento no es quirtrgico y debe ser momentaneamente
interrumpido para luego continuar con el mismo procedimiento (tomar un frasco, abrir
una puerta, contestar el teléfono, hacer una anotacion, etc.) son muy utiles las

manoplas o las bolsitas descartables de polietileno superpuestas al guante de latex.
Retirar los guantes:

Luego del uso.
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Antes de tocar areas no contaminadas o superficies ambientales.
Antes de atender a otro paciente.
Al realizar otro procedimiento.

Las manos deben ser lavadas inmediatamente después de retirados los guantes

para eliminar la contaminacion de las mismas que sucede aun con el uso de guantes.
3.- Mascarillas

La mascarilla protege principalmente la mucosa nasal y evita su contaminacion
por aerosoles originados por el instrumental rotatorio del consultorio. Aunque la
mascarilla protege la via nasal y oral, esta ultima es menos peligrosa pues es la mas

dificil de transmitir gérmenes patdgenos.

Entre las mascarillas descartables, el material de eleccion es la fibra de vidrio o

la mezcla de fibras sintéticas que filtran mejor los microbios que las de papel.
4.- Protectores Oculares

Evitan las lesiones oculares causadas por particulas proyectadas hacia el rostro
del operador, a la vez que protege contra infecciones considerando que muchos

gérmenes de la flora oral normal son patdgenos oportunistas.

Debido a la dificultad para su esterilizacion hay que lavarlos entre paciente y
paciente con agua, jabon germicida o soluciones antisépticas. Luego de ser
enjuagados deben ser secados con toallas o servilletas de papel. El procedimiento no

debe daniar la superficie del protector.
5.- Esterilizacion y Desinfeccion del Consultorio, Materiales y Equipo

El local asistencial debera contar de paredes y pisos de facil lavado, evitando
apliques innecesarios 0 materiales rugosos o porosos que dificulten la higiene del

consultorio.
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La salivera debera ser higienizada después de cada paciente eliminando todo
tipo de residuos que se pudieran acumular, debiendo utilizar desinfectantes quimicos.
La mesa de trabajo deberd mantenerse en buenas condiciones de higiene durante toda
la jornada de trabajo. Para lograrlo es recomendable colocar sobre el mismo papel

descartable, que se cambiara luego de la atencion de cada paciente.

En dicha mesa de trabajo s6lo debera estar el equipamiento necesario para la
atencion de cada paciente. Se debera evitar expresamente que el porta residuos se

encuentre en dicha mesa de trabajo.

Con relacién al foco se debe forrar el mango del mismo con papel envolvente
transparente (film de polietileno y polipropileno) que debera ser cambiado después de
cada paciente.

El instrumental deberd ser esterilizado o desinfectado en cajas cerradas o
envuelto correctamente en papel, identificando para cada caso la fecha en que dicho

procedimiento se realizé.

Las fresas deben ser esterilizadas o desinfectadas como el resto del material y
guardadas en cajas metalicas. No se las debe colocar para su uso en un fresero. Luego
de ser utilizadas con un paciente, se debe proceder conforme al resto del instrumental
sucio. No deben utilizarse las vitrinas para exponer el material fuera de las

condiciones anteriormente sefialadas.

La limpieza de turbinas se podra realizar utilizando compresas embebidas en
glutaraldehido al 2%, debiéndose realizar tal procedimiento de higiene luego de ser
utilizadas con cada paciente. La esterilizacion y desinfeccion de los materiales
reutilizables directamente vinculados a la atencion de pacientes deberan seguir la

secuencia siguiente:

El material sucio debera ser primeramente cepillado con detergente neutro o

enzimatico a fin de remover la materia organica.

Se realiza enjuague con abundante agua.
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Luego sumergido en una solucion de hipoclorito al 0.5% (instrumental no

metalico) o glutaraldehido al 2% durante 20 minutos.
Se realiza nuevamente enjuague con agua corriente de arrastre y secado.
Finalmente esterilizacion.

Tazas de goma, espatulas y cubetas no metélicas se desinfectaran con
glutaraldehido al 2% durante 20 minutos o hipoclorito de sodio al 0.5% 20 minutos o
aplicando alcohol 70° C mediante friccion mecanica.

Debe recordarse que las sustancias quimicas desinfectantes deben ajustarse a
las recomendaciones de sus fabricantes, tanto en lo que se refiere al tiempo de
exposicion de los materiales para asegurar la desinfeccion, como a su validez luego de

ser preparadas.
6. Eliminacion del material descartable:

Los materiales sucios o descartables deberan ser eliminados en forma segura.
A tales efectos los objetos o materiales cortopunzantes deberan ser depositados en
descartadores apropiados tal cual fue sefialado en estas normas.

Se recomienda que dichos recipientes sean de paredes rigidas, disefiados con el
fin de que se pueda introducir el material a descartar mas no poder acceder
nuevamente al mismo, de amplia capacidad y de material compatible con la
incineracion y no afeccion del medio ambiente. A los efectos de su descarte, luego de
alcanzada las tres cuartas partes de su capacidad, se sellara el mismo y se procedera a

su eliminacién.

Las gasas y algodones sucios asi como las piezas dentarias eliminadas de la
boca, deberan ser colocados en bolsas rojas adecuadamente cerradas.

El tratamiento final de descartadores y bolsas de material sucio deberia
asimilarse a las disposiciones establecidas en cuanto a residuos hospitalarios, es decir

incineracion directa o posterior a su recoleccion.
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Si el material para descarte, permanece mas de 24 horas en las clinicas
odontoldgicas, se le debe agregar solucién de hipoclorito a la concentracion de 0,5%
para garantizar la desintegracion de ese material y disminuir el riesgo de

contaminacion ambiental e infeccion del personal que labora en el area.
Precauciones cuando se presentan lesiones accidentales:

En caso de sufrir lesidn accidental con elementos punzocortantes
potencialmente infectados, inmediatamente realizar un lavado minucioso con

aguay jabon.

Previamente presione los bordes de la herida para favorecer la salida de sangre
por la misma. Si es necesario coldquese un apoésito. Evite frotar la zona con

cepillos debido al riesgo de originar micro lesiones.

En el caso de exposicion de los ojos, lavelos de inmediato con agua y después

irriguelos con solucién salina estéril

Igualmente si se mancha con sangre, secreciones o fluidos, lavese prolijamente

la zona con agua y jabon

Si se decide que la lesion es significativa (segun resultado de ficha de
accidentes), se debe seguir la evaluacion del paciente y, previa consejeria, se
deben realizar las pruebas de VIH y hepatitis B, tanto al paciente como a Ud.
Y reportar el accidente al responsable de bioseguridad de su consultorio 6

clinica.

Si el resultado del paciente es positivo para hepatitis B, es recomendable que
reciba el tratamiento con inmunoglobulinas de inmediato y la primera dosis de

vacuna contra el virus de la Hepatitis B.

Lo recomendable es que todo trabajador que estd en riesgo de exposicion a
sangre u otros fluidos, este vacunado contra el virus de la Hepatitis B.

(Leung y Samaranayake, 2004)
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Recomendaciones durante la atencion en el centro odontologico

Ademas de las precauciones generales, debe tener presente las siguientes

recomendaciones:

Usar mandil o chaqueta de mangas largas, guantes, mascarillas y protectores

de ojos al realizar los procedimientos quirdargicos.

Los instrumentos dentales empleados en cada paciente, debe esterilizarlos

adecuadamente antes de reutilizarlos.

Es recomendable que cuente con un juego de instrumental basico, incluido
juego de fresas, para cada paciente. Al finalizar la labor del turno esterilicelos

adecuadamente

La desinfeccion de fresas, cubetas de impresion material de acero no
quirdrgico o de aluminio es recomendable que la haga con alcohol de 70%

durante 30 minutos, el hipoclorito las corroe rapidamente

Los instrumentos sensibles al calor (espatula para resina y otros) puede
someterlos a DAN y enjuagarlos posteriormente.

No utilizar cartuchos de anestesia con solucion sobrante en otro paciente.

Ensartar la aguja de la carpule en su protector mediante la técnica de una mano

para evitar lesiones accidentales.

Manipular con cuidado el material utilizado con cada paciente (radiografias,

impresiones, registros de mordida, etc.)
Tratar de evitar lesiones en las manos.

Es mejor que use esponja suave para el restregado de las manos. Las escobillas

pueden ocasionarle micro lesiones.
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Durante el acto operatorio, utilice un protector plastico sobre su chaqueta y
coloque otro en el paciente para evitar el contacto con la sangre y fluidos

contaminados.

Cite al paciente con sospecha de infeccion o con diagnostico confirmado para

la ultima hora de consulta.
Los vasos plasticos usados para el enjuagatorio deben ser descartables.

Utilice diques de goma, eyectores de alta velocidad y coloque al paciente en la

posicion mas comoda para evitar salpicaduras.

Envuelva con plastico transparente los equipos y superficies dificiles de
desinfectar (lamparas, cabezas de unidades de equipos de rayos X, etc.).
Elimine estos protectores al concluir el acto operatorio.

Es deseable la esterilizacion de piezas de mano entre paciente y paciente. De
no ser posible, lavarla bien y sumergirla en solucion desinfectante por 20
minutos (la clorhexidina 4% en dilucion 60% es conveniente por no corroer el

rotor, alcohol yodado si es corrosivo).

La insercion de la placa radiografica en la boca del paciente para la toma debe
ser efectuada con instrumental, no con la mano. Luego de la toma, tomar la
placa con una pinza enjuagarla a chorro y dejarla reposar unos minutos en

solucién desinfectante antes de su revelado.
Revelar placas con pinzas para evitar lesion dérmica por acidos.

Descontamine la jeringa triple remojandola en solucién desinfectante por 30

minutos.

Para evitar la aspersion del material infectado de la pieza de mano, deje correr
y descargue agua de la pieza por 1 minuto antes de comenzar la atencion del dia y

después de la atencion de cada paciente. (Leungy Samaranayake, 2004)
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2.3 Antecedentes Legales

Aunque en la Ley de Universidades no se tiene incorporado ningun aspecto
donde se considere al estudiante, en los términos de condiciones de los espacios donde
llevan a efecto su formacion académica y este caso de practicas de atencion en salud,

se puede mencionar la siguiente.

En la Constitucion Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)
se han incluido derechos para el resguardo y garantia a la salud. Asi, en el Articulo 83,
se lee:
Todas las personas tienen derecho a la proteccion a la salud,
asi como el deber de participar activamente en su promocion y
defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento

que establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios
internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

Este articulo alberga los derechos de todos, sin discrecionalidad, alli estan
incluidos, la comunidad de la facultad, los trabajadores de cualquier indole y los
pacientes. Es de hacer notar, que también se determina "...el deber de participar
activamente en su promocion y defensa”, asi que se tiene la corresponsabilidad

respectiva.

Por otra parte, otra norma a tomar en cuenta es la COVENIN 2260-88 (2002)
“programa de higiene y seguridad industrial. Aspectos generales” donde se contempla
el siguiente concepto desde un punto de vista laboral o de seguridad en el trabajo
descrita como "...riesgo es una probabilidad de ocurrencia de un accidente de trabajo

o de una enfermedad profesional” (p. 2).

Asi mismo, la COVENIN 2340-2 (2002) Medidas De Seguridad e Higiene
Ocupacional En Laboratorios. Parte 2: Bioseguridad.” Establece las medidas de

seguridad e higiene ocupacional y las practicas seguras de trabajo, en el
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funcionamiento, concepcién general y equipamiento de laboratorios bésicos, de

contencién y de contencién maxima, frente a riesgos por agentes bioldgicos.

Igualmente, cabe considerar lo establecido en la Ley Organica de Prevencion,
Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT, 2005), cuyo Articulo 11
sobre Aspectos a Incorporar en la Politica Nacional de Seguridad y Salud en el

Trabajo, el cumplimiento de los siguientes aspectos:

La formacion, educacion y comunicacion en relacién con la
promocion de la seguridad y salud en el trabajo, y la prevencion de los
accidentes y las enfermedades ocupacionales, ...para el mejoramiento
de la calidad de vida de los trabajadores y trabajadoras y sus familiares
como valor agregado al trabajo....

La adopcion de medidas especificas para el mejoramiento de
las condiciones y medio ambiente de trabajo...

2.4 Definicion de Términos

Agentes  bioldgicos: microorganismo incluyendo los  genéticamente
modificados cultivos celulares y parasitos humanos, susceptibles de originar cualquier

tipo de infeccidn, alergia o toxicidad.

Antisepsia: Inhibicion patogénica de los microorganismos para evitar

infeccion.

Antiséptico: Agente que inhibe pero no necesariamente destruye

microorganismos. Actla sobre tejidos vivos.
Asepsia: Ausencia de infeccion.
Barrera: Obstaculo para evitar la transmisién de una infeccion.

Bioética: Es el estudio sistematico de la conducta humana, en el campo de las
ciencias biologicas y la atencion de la salud, en la medida que esta conducta se

examine a la luz de valores y principios morales.
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Dentro de esta tematica se incorporan los procesos infecciosos que se
consideran basicos en cuanto a los cuidados en salud, al respecto se exponen los

conceptos respectivos.
Descontaminacion: Es un pre tratamiento necesario para su proteccion.

Desinfeccién: Término genérico que implica que la mayor parte de
microorganismos patégenos son controlados, pero con frecuencia permanece los no
patdgenos o las formas resistentes de éstos. Por lo general incluye agentes quimicos.
Constituye el procedimiento a seguir en articulos que no requieran necesariamente un

proceso de esterilizacion tales como las superficies de trabajo de la unidad dental.

Esterilizacion: Término genérico que significa la eliminacion de todas las
formas de material viviente incluyendo bacterias, virus, esporas y hongos. Por lo
general incluyen sistemas de calor o radiacion. Constituye el procedimiento a seguir
con los instrumentos invasivos (instrumental quirdrgico y material que va a ser

introducido al cuerpo del paciente).

Etica: Ciencia de la moral, de los deberes u obligaciones del hombre. Etica
profesional es el conjunto de principios y normas que deben regir la conducta de quien

ejerce el arte y la ciencia de prevenir y de curar.
Infeccion: Acto de adquirir una enfermedad contagiosa.

Infeccion Cruzada: Es la transferencia de agentes infecciosos entre pacientes
y personal de la salud en el espacio clinico. Lo cual resulta del contacto persona a

persona o por medio de objetos contaminados fomites

Normas en Bioseguridad: conjunto de reglas establecidas para conservar la
salud y seguridad del personal paciente y comunidad frente a los riesgos de infeccion.

Salud: Estado optimo biopsicosocial de acuerdo a las capacidades de una

persona.

Transmision: Contagio por medios directos e indirectos.
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Vulnerabilidad: Susceptibilidad o condicion de defensa o de respuesta de un
sujeto cuya capacidad para enfrentar peligros estd disminuida o estos son de mayor

dimensidn, que rebasan sus recursos de proteccion.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

El disefio del marco metodoldgico constituye la médula de la investigacion.
Se refiere al desarrollo propiamente dicho del trabajo investigativo. Este se constituye
del tipo y disefio de la investigacion, instrumento de recoleccion de datos, la
poblacion y muestra que constituird la misma y la validez y confiabilidad. Estos

puntos se presentan a continuacion:
3.1 Tipo de Investigacion

Para fines de la siguiente investigacion, ésta se desarroll6 de tipo descriptiva
observacional, transaccional. Ya que en ella se intenta describir un fenémeno dado,
analizando su estructura o comportamiento en un momento dado. (Hurtado I y Toro J,
2001).

3.2 Disefio de la Investigacion

Se realiz6 con un disefio no experimental, de campo; Por su parte, Arias (2006)
explica que el disefio de campo consiste en la recoleccidn de datos directamente de
los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos; como es el caso de
esta investigacion, en donde los datos se obtendran de los estudiantes de las clinicas
del sexto semestre de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péaez.
Febrero — Mayo, 2017.

3.3 Poblaciéon y Muestra de la Investigacion

La poblacion o universo se refiere al conjunto para el cual seran validas las
conclusiones que se obtengan, a los elementos o unidades (personas, instituciones o
cosas) que se van a estudiar (Hurtado I, Toro J, 2001). En tal sentido para esta

investigacion la poblacion estara conformada por los estudiantes de las clinicas del



sexto semestre de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez. El

cual corresponde a un total de 580 alumnos.

Por su parte, la muestra de esta poblacion sera determinada de tipo
probabilistica al azar simple, en la cual todos los miembros de la poblacidon tienen la
misma oportunidad de ser seleccionados como integrantes de la misma. (Hurtado I,
Toro J, 2001). Arias (2006) explica que, para que ésta sea representativa debe
tomarse, por lo menos un 30% de la poblacién en estudio. Dando un total para este

estudio de 174 alumnaos.
3.4 Técnicas de Recoleccion de Datos

Para desarrollar el presente estudio se utilizo la observacion directa, la cual
segun Arias (2006), consiste en visualizar o captar mediante la vista, en forma
sistematica, cualquier hecho, fendmeno o situacion que se produzca en funcién a los

objetivos de investigacion preestablecidos.

Esta observacion se realizd de forma no participante ya que el investigador
observara el medio o realidad de forma neutral, sin involucrarse; y estructurada, ya
que ademas de realizarse en correspondencia con los objetivos, se utilizé una guia de
observacién disefiada previamente, en la que se especifican los elementos observados
(Arias, 2006).

La guia de observacion representa el documento que permitio registrar y
encausar los fendmenos observados en forma ordenada y secuencial de acuerdo a las
variables, dimensiones e indicadores previamente descritos para este estudio. Esta
guia, por lo general, se estructura a través de columnas que favorecen la organizacién

de los datos recogidos.
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IV CAPITULO
ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de los Resultados

Se presentan en este capitulo la informacion recopilada a travées del instrumento
de recoleccion de datos elaborado, para ello se tomd en consideracion los objetivos
especificos formulados al inicio de la investigacion, asi como cada una de las
dimensiones e indicadores establecidos en el sistema de variables, ya que cada uno de

los items que conforman el cuestionario tienen concordancia con éstos elementos.

Referente al andlisis de los resultados, Arias (2006), expresa que esta seccion
“se definiran las técnicas logicas o estadisticas que seran empleadas para descifrar lo
que revelan los datos que se han escogido” (p, 36). En este caso, los graficos
utilizados para la demostracion de los resultados son mediante tortas, los cuales serén

presentados de acuerdo a las dimensiones previstas y los objetivos planteados.

Asi mismo, para efectuar el analisis e interpretacion de los datos, se considerd la
alternativa de mayor porcentaje, segun el promedio. Con relacion a la exposicion de
los datos, Sabino (2008), explica que “Finalizadas las tareas de recoleccion el
investigador quedara en posesion de un cierto nimero de datos, a partir de los cuales
serd posible sacar las conclusiones generales que apunten a esclarecer el problema

formulado en los inicios del trabajo.” (p. 136)
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Items 1,2,3,4,5,6. Verificar el esquema de vacunacion.

Cuadro 1. Distribucion de los estudiantes del sexto semestre de la escuela de
odontologia de la Universidad José Antonio Pdez Febrero — Mayo, 2017 de acuerdo a
la inmunizacién con las vacunas triple viral, anti VHB, anti varicela, anti influenza,
triple bacteriana, anti tuberculosis.

Vacunacion SI SI TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

(n) % SI(n) S1% NO (n) NO %
Triple viral

23 | 13 | 151 | 87 | 23/174 | 13/100 | 151/174 87/100
Anti VHB

25 | 14 | 149 | 86 | 25/174 | 14/100 | 149/174 86/100
Anti varicela

25 | 14 | 149 | 86 | 25/174 | 14/100 | 149/174 86//100

Anti influenza
25 | 14 | 149 | 86 25/174 14/100 149/174 86/100

Triple bacteriana
25 | 14 | 149 | 86 | 25/174 | 14/100 | 149/174 86/100

Anti tuberculosis

25 | 14 | 149 | 86 | 25/174 | 14/100 149/174 86/100
Fuente: Diaz, Hernandez (2017)

mSi
m No

Fuente: Diaz, Hernandez (2017)

GRAFICO 1. Distribuciéon de los estudiantes del sexto semestre de la escuela de
odontologia de la Universidad José Antonio Pdez Febrero — Mayo, 2017 de acuerdo a
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la inmunizacién con las vacunas triple viral, anti VHB, anti varicela, anti influenza,
triple bacteriana, anti tuberculosis.

Discusion

Los resultados indican que el 86% de los estudiantes al verificar el esquema de
vacunacion no cumplen y un 14% si lo hace. Se observa que el mayor rango de
respuestas se encuentra en la opcion negativa, por lo que se deduce que los estudiantes
no cumplen con el esquema de vacunacion establecido.

Con respecto al objetivo referido del esquema de vacunacion, los estudiantes de
odontologia, deben realizar las acciones correspondientes que los lleven a prevenir el
contagio de cualquier tipo de enfermedad durante el ejercicio de sus funciones,
evitando posibles riesgos a los cuales esta sometido en la atencién del paciente. En
este sentido, los resultados obtenidos indican que al verificar el esquema de
vacunacion los estudiantes no presentaron las vacunas Triple Viral, Anti VHB, Anti
Varicela, Anti Gripal o Influenza, Triple Bacteriana y la Anti Tuberculosis, por lo
tanto no se encuentran protegidos y fundamentado como lo referido en “La
inmunizacion debe estar incluida en las facilidades que brindan los controles de salud
del personal. La prevencién adecuada contra las enfermedades inmunoprevenibles es
importante porque protege al personal de la adquisicion de enfermedades, muchas de
las cuales poseen complicaciones serias en el adulto (ej: rubéola, varicela, hepatitis B)
y evita que el personal actie como fuente de propagacion de agentes infecciosos entre
los pacientes, especialmente entre aquellos que poseen un riesgo mayor como los
inmunocomprometidos.” Uruguen, (2010). Se deberia seguir con los parametros de
bioseguridad para asi, brindar una atencion segura tanto para el paciente como para el
personal del ambiente asistencial.
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Items 7,8 y 9. Uso correcto y cambia de guantes de proteccion

Cuadro 2.Distribucion de los estudiantes del sexto semestre de la escuela de
odontologia de la Universidad José Antonio Paez Febrero — Mayo, 2017 de acuerdo

al uso correcto de guantes durante la atencion del paciente.

BARRERA
DE SI SI NO NO TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

PROTECCION (n) % (n) % SI(n)  SI% NO (n) NO %

Uso de guantes | 174 | 100 0 0
148/174 | 85/100 | 52/174 15/100

Cambio de
guantes 122 | 70 52 30

Fuente: Diaz, Hernandez (2017)

m Si
m No

Fuente: Diaz, Hernandez (2017)

GRAFICO 2. Distribucion de los estudiantes del sexto semestre de la escuela de
odontologia de la Universidad José Antonio Padez Febrero — Mayo, 2017 de acuerdo
al del uso correcto de guantes durante la atencion del paciente.

Discusion
Se evidencia en los datos recolectados que el 85% de los estudiantes usa en
forma adecuada los guantes en la atencion del paciente sin tocar ni contaminar objetos

no debidos, y un 15% no. Se infiere de estos resultados que los estudiantes utilizan de
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manera correcta los guantes durante la atencién al paciente, ya que el mayor niUmero
de respuestas se ubico en la alternativa positiva.

Con el objetivo de las barreras de proteccidn, de la utilizacion de implementos
que evitan el contacto con fluidos o sustancias peligrosas, se pudo observar que los
estudiantes de las clinicas del sexto semestre de odontologia usan guantes de manera
adecuada durante la atencion al paciente, sin que toquen o contaminar objetos,
cambiandoselos entre la atencion entre cada paciente. Dicho resultado es favorable
para el cumplimiento de las barreras de proteccion debido que Segun lo establecido
por Delfin Soto, (Revista Cub. Estomatol, 1999), “Los componentes de las
precauciones universales son: lavado de las manos, cuidadosa manipulacion de
objetos cortantes, cumplir los procesos de esterilizacion y desinfeccion, una correcta
disposicion del instrumental y el uso adecuado de equipos de proteccion (guantes,

mascaras, botas, lentes o caretas).

Items 10y 11. Uso y cambio de tapa boca

Cuadro 3.Distribucion de los estudiantes del sexto semestre de la escuela de

odontologia de la Universidad José Antonio Péez Febrero — Mayo, 2017 de acuerdo

al uso correcto de tapa boca durante la atencion del paciente.

BARRERA

DE Si Sl NO TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
PROTECCION (n) % %  Sl(n) SI1% NO (n) NO %
Uso de tapa 154 | 89 20 11

boca 135/174 | 78/100 | 39/174 22/100
Cambio de tapa

boca 117 | 67 57 33

Fuente: Diaz, Hernandez (2017)
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m No

L

Fuente: Diaz, Hernandez (2017)

4

GRAFICO 3. Distribucion de los estudiantes del sexto semestre de la escuela de
odontologia de la Universidad José Antonio Padez Febrero — Mayo, 2017 de acuerdo
al uso correcto de tapa boca durante la atencién del paciente.

Discusion

Se evidencia en los datos recolectados que el 78% de los estudiantes usa en
forma adecuada el tapa boca en la atencion del paciente como barrera de proteccion
para evitar el contacto directo con el agente infectado y un 22% no. Se infiere de estos
resultados que los estudiantes utilizan de manera correcta el tapa boca durante la
atencion al paciente, ya que el mayor numero de respuestas se ubicé en la alternativa
positiva.

Dicho resultado es favorable para el cumplimiento de las barreras de proteccion
debido que, Segin lo referido por Leung Yy Samaranayake, (2004)
“La mascarilla protege principalmente la mucosa nasal y evita su contaminacion por
aerosoles originados por el instrumental rotatorio del consultorio. Aunque la
mascarilla protege la via nasal y oral, esta Ultima es menos peligrosa pues es la mas

dificil de transmitir gérmenes patdgenos.”
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mSj
m No

Fuente: Diaz, Hernandez (2017)

Items 12. Uso de Gorro durante la atencion al paciente.

Cuadro4. Distribucion de los estudiantes del sexto semestre de la escuela de
odontologia de la Universidad José Antonio Paez Febrero — Mayo, 2017 De acuerdo
al uso de gorro durante la atencion del paciente.

BARRERA
DE S NO NO TOTA
PROTECCION |(n) %  (n) % LSI(n)

Uso de gorro 142 82 32 18
durante la 135/174 78/100  39/174 22/100
atencion al
| paciente
Fuente: Diaz, Hernandez (2017)

mSj
mNo

Fuente: Diaz, Hernandez (2017).

62



GRAFICO 4 Distribucion de los estudiantes del sexto semestre de la escuela de
odontologia de la Universidad José Antonio Pédez Febrero — Mayo, 2017 de acuerdo
al uso de gorro durante la atencion del paciente.

Discusion

Tomando en cuenta los datos expuestos, el 82% de los estudiantes cumple con
el uso de gorro durante la atencién al paciente y el 18% no. Se puede expresar que los
estudiantes del sexto semestre revisan que los instrumentos estén esterilizados, ya que
el mayor nimero de respuestas se ubico en la alternativa positiva.

El resultado es favorable para el cumplimiento de las barreras de proteccion
segun lo establecido por Allison y Aiello, (2010) “Los elementos de proteccién
individual que debe utilizar el grupo de salud en la consulta odontolégica son: higiene
de manos, guantes, bata, mascarillas, gorro, visor y polainas. El principio general de
Bioseguridad es que se debe evitar el contacto de la piel y las mucosas con
secreciones como sangre u otros fluidos corporales en todos los pacientes y no
solamente con aquellos que tengan diagnéstico de enfermedad. Por lo tanto se debe
implementar el uso de elementos de proteccion individual, tales como: higiene de

manos, bata, guantes, gorro, mascarillas, gafas y/o protector ocular.”
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Items 13y 14. Uso y cambio de lentes protectores

Cuadro5. Distribucion de los estudiantes del sexto semestre de la escuela de
odontologia de la Universidad José Antonio Paez Febrero — Mayo, 2017. De acuerdo

al uso correcto de lentes protectores y su desinfeccién durante la atencion del

paciente.

BARRERA
DE SISl NO NO TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

PROTECCION (n) %  (n) % S1% NO (n) NO %

Uso de lentes 83 |48 91 52

protectores 58/174 | 33.5/100 | 116/174 | 66.5/100
Desinfeccién de

lentes 33 |19 141 | 81

protectores

Fuente: Diaz, Hernandez (2017)

mSj
mNo

Fuente: Diaz, Hernandez (2017)

GRAFICO 5. Distribucion de los estudiantes del sexto semestre de la escuela de
odontologia de la Universidad José Antonio Paez Febrero — Mayo, 2017 de acuerdo
al uso correcto de lentes protectores y su desinfeccion durante la atencién del

paciente.
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Discusion

Tomando en cuenta los datos expuestos, el 33.5% de los estudiantes cumple
con el uso y desinfeccién de los lentes de proteccion mientras el 66.5% no cumple con
el uso y desinfeccion de los lentes de proteccion. El resultado es desfavorable para el
cumplimiento de las barreras de proteccion, debido que el resultado mayor no cumple
con dicha barrera. Referido por Leung y Samaranayake, (2004). “Evitan las lesiones
oculares causadas por particulas proyectadas hacia el rostro del operador, a la vez que
protege contra infecciones considerando que muchos gérmenes de la flora oral normal
son patogenos oportunistas. Debido a la dificultad para su esterilizacion hay que
lavarlos entre paciente y paciente con agua, jabon germicida o soluciones antisepticas.
Luego de ser enjuagados deben ser secados con toallas o servilletas de papel. El

procedimiento no debe dafiar la superficie del protector.”

Items 15,16 y 17. Uso y cambio de batolin

Cuadro6. Distribucion de los estudiantes del sexto semestre de la escuela de
odontologia de la Universidad José Antonio Paez Febrero — Mayo, 2017 de acuerdo

al uso correcto del batolin durante la atencion del paciente.

BARRERA
DE SISl NO TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

PROTECCION (n) % % SI(n)  SI% NO (n) NO %

Uso de batolin 137 | 79 37 21
113/174 | 65/100 61/174 35/100

Cambio de
batolin 90 |52 84 48
Fuente: Diaz, Hernandez (2017)
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Fuente: Diaz, Hernandez (2017)
GRAFICO 6. Distribucién de los estudiantes del sexto semestre de la escuela de

odontologia de la Universidad José Antonio Pédez Febrero — Mayo, 2017 de acuerdo

al uso correcto del batolin durante la atencion del paciente.

Discusion

Tomando en cuenta los datos expuestos, el 65% de los estudiantes cumple con
el uso correcto del batolin mientras que el 35% no cumple con el uso correcto. El
resultado es favorable para el cumplimiento de las barreras de proteccion, debido que
el resultado mayor cumple lo establecido. Redactado por Segun lo establecido por
Allison y Aiello, (2010) “Los elementos de proteccién individual que debe utilizar el
grupo de salud en la consulta odontoldgica son: higiene de manos, guantes, bata,
mascarillas, gorro, visor y polainas. El principio general de Bioseguridad es que se
debe evitar el contacto de la piel y las mucosas con secreciones como sangre u otros
fluidos corporales en todos los pacientes y no solamente con aquellos que tengan
diagnostico de enfermedad. Por lo tanto se debe implementar el uso de elementos de
proteccion individual, tales como: higiene de manos, bata, guantes, gorro, mascarillas,

gafas y/o protector ocular.
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Items 18,19. Uso métodos Fisicos

Cuadro7. Distribucion de los estudiantes del sexto semestre de la escuela de
odontologia de la Universidad José Antonio Paez Febrero — Mayo, 2017 de acuerdo
al uso de métodos fisicos para la eliminacion de microorganismos.

METODOS Sl Sl TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
FISICOS n) % SI(n) S1% NO (n) NO %
Autoclave 69 31 113/174 | 69/100 61/174 31/100
Horno 69 31

Fuente: Diaz, Hernandez (2017)

mSj
m No

Fuente: Diaz, Hernandez (2017)
GRAFICO 7 Distribucion de los estudiantes del sexto semestre de la escuela de
odontologia de la Universidad José Antonio Paez Febrero — Mayo, 2017 de acuerdo
al uso de métodos fisicos para la eliminacion de microorganismos.
Discusion

Los resultados sefialan que el 65% de los estudiantes cumplen con métodos
fisicos para el control y eliminacion de microorganismos, y el 35% no. EI mayor
rango de respuestas se encontrd en la opcion positiva, por lo que se infiere que los
estudiantes si cumplen con el control de microorganismos.

Es importante sefialar que, todos los materiales y equipos utilizados en la
practica odontoldgica deben ser esterilizados, y en relacion con este aspecto, los

resultados obtenidos indicaron que los estudiantes de las clinicas de odontologia
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revisa que el instrumental que va a emplear se encuentra debidamente
descontaminados, fundamentado por Gonzales,( 2012) “Antes de empezar la jornada
laboral toda la clinica dental se debe haber sometido a una rigurosa limpieza general
de superficies y suelos. Cuando ya estamos inmersos en la jornada de la practica
odontoldgica, entre paciente y paciente se debe llevar a cabo la rutina de desinfeccion

y esterilizacién.”.

Items 20,21 y 22. Uso de métodos quimicos
Cuadro8. Distribucion de los estudiantes del sexto semestre de la escuela de

odontologia de la Universidad José Antonio Paez Febrero — Mayo, 2017. De acuerdo

al uso de métodos quimicos para la eliminacién de microorganismos.

METODOS

FISICOS NO TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
%  SI(n) S1% NO (n) NO %

Limpiezay 91 |52 83 48

desinfeccion del

sillon

Limpieza de

escupidera 80 |46 94 54

Limpieza de |7 4 167 |96 |63/174 |36/100 |111/174 | 64/100

instrumental

Limpieza de | 74 |43 100 |57

instrumental

rotatorio

Fuente: Diaz, Hernandez (2017)
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Fuente: Diaz, Hernandez (2017)
GRAFICO 8 Distribucion de los estudiantes del sexto semestre de la escuela de
odontologia de la Universidad José Antonio Paez Febrero — Mayo, 2017. De acuerdo
al uso de métodos quimicos para la eliminacién de microorganismos.
Discusion

Los resultados sefialan que el 64% de los estudiantes no cumplen con métodos
quimicos para el control de microorganismos, y el 36% si. EI mayor rango de
respuestas se encontrd en la opcion negativa, por lo que se infiere que los estudiantes
no cumplen con el control de microorganismos.

Es importante sefialar que, todos los materiales y equipos utilizados en la
practica odontologica deben ser esterilizados y desinfectados antes de su uso y
después del mismo, en relacion con este aspecto, los resultados obtenidos indicaron
que los estudiantes de las clinicas de odontologia revisa que el instrumental que va a
emplear se encuentra debidamente descontaminados, tiene relacion en los fundamento
de OMS, (2000) “Los articulos criticos, semi criticos y no criticos deben ser limpiados
mediante accion mecanica utilizando agua y un detergente neutro o enzimatico. Todos
los materiales, luego de ser usados deberan ser colocados en inmersion en un
detergente enzimético o neutro durante un minimo de 5 minutos, posteriormente
cepillados y enjuagados en agua potable corriente a los efectos de retirar todo resto
de materia organica presente. Luego secados y de acuerdo a la categorizacion del

material deben ser esterilizados o desinfectados.”
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Items 23,24,25,26,27,28 y 29. Eliminacion correcta de material descartable
Cuadro9.Distribucion de los estudiantes del sexto semestre de la escuela de
odontologia de la Universidad José Antonio Péez Febrero — Mayo, 2017. De acuerdo

a la eliminacion de material descartable correctamente

METODOS
FISICOS NO TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

% SI(n)  SI% NO (n) NO %

Objetos corto 74 |43 100 |57
punzantes
Residuos
Farmacéuticos | 109 | 63 65 37 | 85/174 | 49/100 |89/174 |51/100
Residuos 73 |42 101 |58
patoldgicos
Fuente: Diaz, Hernandez (2017)

mSj
m No

Fuente: Diaz, Hernandez (2017)

GRAFICO 9 Distribucién de los estudiantes del sexto semestre de la escuela de
odontologia de la Universidad José Antonio Paez Febrero — Mayo, 2017. De acuerdo

al uso de eliminacion de desperdicio y material descartable.
Discusion

Los resultados obtenidos indican que el 51% de los estudiantes de las clinicas

del sexto semestre no descartan los residuos de forma adecuada, y un 49% si lo hace.
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Tomando en consideracion que el mayor nimero de respuestas se encontrd en la
alternativa negativa, se deduce que los estudiantes no descartan los objetos corto
punzantes, residuos patoldgicos (potencialmente infecciosos), farmacol6gicos de
forma correcta.

En relacion a este objetivo, la mayor parte de los estudiantes de las clinicas del
sexto semestre no utiliza la técnica de una mano para evitar lesiones accidentales
mientras ensarta la aguja del carpule; tampoco se deposita en descartadores
apropiados los objetos y/o materiales cortopunzantes; pero si los maneja y dispone de
manera adecuada estos objetos durante la atencidn con al paciente.

Por otra parte, estos estudiantes no emplean los cartuchos de anestesia con
solucién sobrante en otro paciente; no eliminan de manera adecuada los materiales
sucios o descartables de forma segura, tampoco descartan los residuos farmaceuticos
como cépsulas o residuos de amalgama, acidos, entre otros, en recipientes herméticos
destinados para tal fin, tampoco descartan los residuos patoldgicos (potencialmente
infecciosos) de forma adecuada. Es por ello que luego de los resultados se concluye
que los estudiantes no cumplen con la correcta eliminacion de material contaminado
como lo establece (Instituto David Marein, 2012) “a deshacerse de los materiales,
como producto generado en la asistencia sanitaria. Comprende dispositivos y
mecanismos empleados para su eliminacion, sin riesgo. Fundamentalmente, se
pretende que el personal de salud asuma la normativa como un comportamiento ético,
que garantice su propia salud y la del paciente, lo cual representa su responsabilidad
como actor principal del proceso asistencial; porque los valores morales rigen en gran

parte, las conductas y las actitudes del personal que se dedica a la salud.”

4.2 Interpretacion de Resultados

En la variable estudiada, referida al esquema de vacunacion, proteccion ante
agentes patolégicos como los virus, se pudo observar que los estudiantes del sexto
semestre de odontologia presentan las inmunizaciones de las vacunas en su mayoria

mas sin embargo presentando déficit en las vacunas Anti Gripal y Triple Bacteriana.
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Si bien todas las personas deben recibir un esquema de vacunacion oportuno, los
trabajadores ain mas, ya que deben ser protegidos especialmente y acorde a la
actividad laboral que realizan. “En relacion a los trabajadores y las vacunas, uno de
los aspectos méas importantes que debemos manejar es la obligacion del patrono de
asegurar y dar la mayor proteccion a sus empleados, a sus trabajadores, en cualquier
area en la que estén trabajando, y con mas razén en aquellas de mayor riesgo desde el
punto de vista de la posibilidad de adquirir enfermedades infecciosas” (Dr. Alejandro
Rizquez, 2015).

Con respecto a la variable estudiada, referida al uso de barreras de proteccion, es
decir, de la utilizacion de implementos que evitan el contacto con fluidos o sustancias
peligrosas, se pudo observar que los estudiantes de las clinicas del sexto semestre de
odontologia usan guantes de manera adecuada durante la atencién al paciente, sin que
toquen o contaminar objetos, cambiandoselos entre la atencion entre cada paciente.
De igual modo, se evidencid que los estudiantes usan tapa boca durante la atencion

del paciente, los cuales son reemplazados cada vez que se atiende a una persona.

Asi mismo, emplean gorros mientras atienden a los pacientes; sin embargo, la
mayoria de los estudiantes no utiliza lentes protectores o careta durante la atencion del
paciente, asi como tampoco son desinfectados luego de brindar la atencion. Por otra
parte, los estudiantes de las clinicas del sexto semestre utilizan bata de bioseguridad o
batolin para la atencion del paciente, utilizandola de forma cerrada al momento de
atender a la persona, y se las quitan cuando termina su jornada y salen de la clinica.
“Los componentes de las precauciones universales son: lavado de las manos,
cuidadosa manipulacion de objetos cortantes, cumplir los procesos de esterilizacion y
desinfeccion, una correcta disposicion del instrumental y el uso adecuado de equipos
de proteccion (guantes, mascaras, botas, lentes o caretas), de acuerdo con los
procedimientos especificos.” Delfin Soto, Revista Cub. Estomatol, (1999).
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Es importante sefialar que, todos los materiales y equipos utilizados en la practica
odontoldgica deben ser esterilizados, y en relacién con este aspecto, los resultados
obtenidos indicaron que los estudiantes de las clinicas de odontologia revisa que el
instrumental que va a emplear se encuentra debidamente descontaminados, y luego de

su uso los limpia y desinfectan antes de proceder a guardarlos.

No obstante, la mayoria de ellos no lleva a cabo la limpieza de la turbina,
micromotor y jeringa triple, asi como tampoco limpia y desinfecta el sillon
odontoldgico y agarraderas, ni la escupidera, entre la atencidén de cada pacientey al
finalizar. “Antes de empezar la jornada laboral toda la clinica dental se debe haber
sometido a una rigurosa limpieza general de superficies y suelos. Cuando ya estamos
inmersos en la jornada de la préctica odontoldgica, entre paciente y paciente se debe

Ilevar a cabo la rutina de desinfeccion y esterilizacion.” Gonzales, (2012).

En relacion a la variable referida a la eliminacion segura de los materiales de
desecho o descartables, la mayor parte de los estudiantes de las clinicas del sexto
semestre no utiliza la técnica de una mano para evitar lesiones accidentales mientras
ensarta la aguja de la carpule; tampoco deposita en descartadores apropiados los
objetos y/o materiales cortopunzantes; pero si los maneja y dispone de manera
adecuada estos objetos durante la atencion al paciente.

Por otra parte, estos estudiantes no emplean los cartuchos de anestesia con
solucién sobrante en otro paciente; no eliminan de manera adecuada losmateriales
sucios o descartables de forma segura, tampoco descartan los residuos farmaceuticos
como cépsulas o residuos de amalgama, acidos, entre otros, en recipientes herméticos
destinados para tal fin, tampoco descartan los residuos patoldgicos (potencialmente
infecciosos) de forma adecuada. Es importante notificar que el resultado fue
desfavorable debido que el (Instituto David Marein, 2012) *“a deshacerse de los

materiales, como producto generado en la asistencia sanitaria. Comprende
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dispositivos 'y mecanismos empleados para su eliminacién, sin riesgo.
Fundamentalmente, se pretende que el personal de salud asuma la normativa como un
comportamiento ético, que garantice su propia salud y la del paciente, lo cual
representa su responsabilidad como actor principal del proceso asistencial; porque los
valores morales rigen en gran parte, las conductas y las actitudes del personal que se

dedica a la salud.”
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CONCLUSION

Una vez obtenido los resultados sobre con la aplicacion de las normas de
bioseguridad de los alumnos de las clinicas del 6to semestre de la universidad José
Antonio Paez. Consolidé su desarrollo investigativo en la fundamentacion de los
diferentes objetivos de la investigacion, a los cuales se les buscé dar respuesta y
sentido ante la problematica planteada por las autoras del proyecto, por consiguiente

se arrojaron las siguientes conclusiones.

El 86% de los estudiantes de las clinicas del 6to semestre de la escuela de
odontologia de la universidad José Antonio Paez no cumple con el esquema de
vacunacion.

El 31% de los estudiantes de las clinicas del 6to semestre de la escuela de
odontologia de la universidad José Antonio Paez no cumple con el uso correcto de
barreras de proteccion.

El 57% de los alumnos de las clinicas del 6to semestre de la universidad José
Antonio Paez no cumplen con el uso de métodos fisicos y quimicos para el control de
microorganismos.

El 60% de los alumnos de las clinicas del 6to semestre de odontologia de la
universidad José Antonio Paez no cumplen con las medidas para la eliminaciéon de

desperdicios, desechos contaminados y material descartable.
Estos resultados evidencia el incumplimiento de la aplicacion de las normas de

bioseguridad por la mayoria de los alumnos de las clinicas del sexto semestre de

odontologia de la universidad José Antonio Péez.
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RECOMENDACIONES
Revision y actualizacion del cronograma programatico de la materia que
imparte bioseguridad en la universidad José Antonio Paez.

Exigencia del cumplimiento en su totalidad de las normas de bioseguridad en
la universidad José Antonio Paez.

Exigencia del carton de vacunacion actualizado en la Universidad José
Antonio Péez.

Promover Jornadas de vacunacion en la universidad José Antonio Péez.

Revision por parte del profesional de cada clinica de los instrumentos antes de
ser utilizados.
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Operacionalizacion de Variables

Objetivo General Obijetivos Especificos Variables Dimensiones Indicadores Items
Verificar el esquema de Vacunas Antivirales Triple Viral 1
vacunacion de los Anti VHB 2
estudiantes de las clinicas | Esquema de Anti varicela 3
del sexto semestre de la | Vacunacion _ _ Anti gripal o influenza 4
Escuela de Odontologia de Vacunas Antibacterianas Trlp_le bacterlan_a 5
la  Universidad  José Anti tuberculosis 6
Antonio Paez.
Guantes Uso 7.8
Cambio 9
Comprobar el uso correcto Tapa boca Uso 1011
de barreras de proteccion Cambio '
por parte de los
estudiantes de las clinicas Barrera_s, de Gorro Uso 12
Y del sexto semestre de la Proteccion
Evaluar la aplicacion de Escuela de Odontologia de Lentes protectores o Caretas | Uso 13
las normas de |2 Universidad  José Desinfeccion 14
bioseguridad por parte de Antonio Péez
estudiantes de las clinicas ' Bata de bioseguridad o | Tipo 15
del sexto semestre de la batolin Uso 16
Escuela de Odontologia de Cambio 17
la  Universidad  José | Confirmar el uso de | Métodos Fisicos Calor Autoclave
Antonio Paez. Febrero — | métodos fisicos y Horno
Mayo, 2017. quimicos para el control . . 18
de microorganismos por Detergentes Amonios cuaternarios 19
parte de los estudiantes de | Métodos Quimicos | Desinfectantes Hipoclorito de sodio 20
las clinicas del sexto 'IMCOhOI 21
odo
semestre d,e la Escuela de Glutaraldehido 22
Odontologia ~ de  la Agentes Quimicos de IV | Gerdex
Universidad José Antonio Nivel
Péaez.
Evidenciar la aplicacion | Medidas para el | Objetos punzocortantes Agujas
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de medidas para el manejo
y eliminacion  de
desperdicios, desechos
contaminados y material
descartable por parte de

los estudiantes de las
clinicas del sexto semestre
de la  Escuela de
Odontologia de la

Universidad José Antonio
Paez.

manejo
eliminacion

desperdicios,

desechos

contaminados
material descartable

y
de

y

Residuos Farmacéuticos

Residuos
(Potencialmente
infecciosos)

Patoldgicos

Suturas
Bisturi

Cartuchos
Amalgamas
Acidos

Tejidos

Unidades dentarias
Fungibles y  objetos
contaminados con sangre
y/o fluidos corporales

23
24
25
26
27
28
29

Fuente: Diaz, Hernandez (2017)
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

APLICACION DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD POR PARTE
DE ESTUDIANTES DE LAS CLINICAS DEL SEXTO SEMESTRE DE LA
ESCUELA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO

PAEZ.
FEBRERO - MAYO, 2017.

GUIA DE OBSERVACION

Con respecto al esquema de vacunacion:

Si

No

Al verificar el esquema de vacunacion el estudiante presenta la vacuna
Triple Viral

Al verificar el esquema de vacunacion el estudiante presenta la vacuna
Anti VHB

Al verificar el esquema de vacunacion el estudiante presenta la vacuna
Anti Varicela

Al verificar el esquema de vacunacion el estudiante presenta la vacuna
Anti Gripal o Influenza

Al verificar el esquema de vacunacion el estudiante presenta la vacuna
Triple Bacteriana

Al verificar el esquema de vacunacion el estudiante presenta la vacuna
Anti Tuberculosis

Con respecto a las barreras protectoras:

Si

No

El estudiante usa guantes durante la atencion del paciente

Usa en forma adecuada los guantes en la atencion del paciente sin tocar
ni contaminar objetos no debidos

Se cambia los guantes entre cada paciente

El estudiante usa tapa boca durante la atencién del paciente

Se cambia el tapa boca entre cada paciente

Utiliza gorro durante la atencion del paciente

Utiliza lentes protectores o careta durante la atencion del paciente
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Limpia y/o desinfecta los lentes o careta luego de la atencion del
paciente

Utiliza Bata de bioseguridad o batolin para la atencion del paciente

Cierra la bata al momento de la atencion del paciente

Se quita la bata luego de la atencion del paciente al salir de la clinica

Con respecto al uso de métodos fisicos y quimicos para el control de
microorganismos

Si

No

El instrumental a utilizar se encuentra debidamente esterilizado
verificable por el uso de cinta testigo o bolsa de esterilizar sellada

Luego de su uso limpia y desinfecta el instrumental antes de guardarlo

Limpia turbina, micromotor y jeringa triple entre la atencion de cada
paciente

Limpia y desinfecta el sillon odontolégico y agarraderas entre la
atencion de los pacientes y al finalizar

Limpia la escupidera entre la atencion de cada paciente y al finalizar

Con respecto a las medidas para el manejo y eliminacién de
desperdicios, desechos contaminados y material descartable

Si

No

Ensarta la aguja de la carpule en su protector mediante la técnica de
una mano para evitar lesiones accidentales.

Manejo y disposicién adecuados de objetos cortopunzantes durante la
atencion al paciente

Los objetos y/o materiales cortopunzantes son depositados en
descartadores apropiados para tal efecto

No utilizar cartuchos de anestesia con solucion sobrante en otro
paciente.

Los materiales sucios o descartables son eliminados de forma segura

Residuos farmacéuticos como capsulas o residuos de amalgama, acidos,
entre otros son descartados en recipientes herméticos destinados para
tal fin.

Los residuos patoldgicos (potencialmente infecciosos) son descartados
de forma adecuada.

Fuente: Diaz, Hernandez (2017)
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