UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

EVOLUCION DEL USO DE LAS BARRERAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS
PROFESIONALES DE LA ODONTOLOGIA

Autores:

Br. Garcia, Hebe Gabriela
C.1. 24.299.924

Br. Garcia-Gil, Jhonny Michael
C.1. 24.720.851

Urb. Yuma I, calle N° 3. Municipio San Diego
Teléfono: (0241) 8714240 (master) — Fax: (0241) 8712394



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
i UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Egg FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

EVOLUCION DEL USO DE LAS BARRERAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS
PROFESIONALES DE LA ODONTOLOGIA

Trabajo de grado presentado como requisito parcial para optar por el titulo de

Odontdlogo

Autores:
Br. Garcia-Gil Sifontes, Jhonny Michael
C.1. 24.720.851
Br. Garcia Rivas, Hebe Gabriela
C.1. 24.299.924
Tutor de Contenido:
Od. Lopez, Bianca
C.l. 16.861.465

San Diego, Octubre de 2019
2



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CARRERA ODONTOLOGIA

San Diego, 07-10-19

ACTA DE REVISION DEL PROYECTO

Quienes suscriben esta Acta, dejan constancia que el Proyecto de Trabajo de Grado:
EVOLUCION DEL USO DE LAS BARRERAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS
PROFESIONALES DE LA ODONTOLOGIA, ha sido revisado y, cumpliendo con los

requisitos exigidos para su aprobacion, recomiendan su tramitacion ante el organismo

académico correspondiente.

Nombre Tutor Académico Firma Fecha



REPUBLICA BOLIWARAI AN A DE VENEEUELA
UMIVERSIDAD ICSE ARITONIO PAEZ
COORDINACKIN DE TRABAIQ DE GRADO

CRITERIOS PARA EWALUAR TRABAJD DE GRADD EXPOSICION

[a) Aete) ICNSE i, 20,209,933

[b) Autor MOMBRE: GARCIA-GIL SIFQNTES MOy NeICHAEL € Z4J30851

1. | ka presentacidn camsple con las noamas ijadas por B Coordinecién en cuanto a; tempo,
ERnE ST LR, BOSTIOEE, LOMICE, IPTAR ERE popacin anlne Emaas, miseno Tipo de leia e
tarnafio, cenfrade 6e tilulos y subtitulos

1. [ iLaintroduccion o plant esmiente, Tue g y arients on<uanta ole qus e realis,
Qe 5 W, Clmer y culiles Fu erom e Bmitackanes.

Presentandn eEBmagen del paranes.

Pl mance tedrisn esid presentado won la larms apeagued i

| | A

DoeninG s tma cie forma impersonal, £ Ienguajc £3 Chars, Conclse Y @rsss 6
acuerds con: el chjeto de sstudjo. Presents oo herend 3 oa ia info mmecion, expresads

e la g rosoevaca.

b R R

i 'ISe wscp ome dle paneya clara y procisa el mao metadolagico, o diseha, pede la
| Investigacion.

| Expene & marca metodolGgicn ¢ eild inaiaca con ks objatieos de la
s g il

D | Lot rocy (lamol. oo prosentan on tabis y gaaficos don de ws pelajan ks ﬂtﬂrﬂ’ﬁxiﬂl
b dipgusid ndle los mismos de manewsclarg y peed sa.

3. | Lag concliaska s subyscen del bjete do inaestizacdon

4 | Lakrecomendacionss generamn agearies significatiros en el aspeon cenifoo,
seadidmice, eeoraldgicos, cocial

S |

& | CARD PROYECTD FACTIELE. Prosemia Justificacian, (hjeisos, Esructurs, D fa o
Preyecto o & proguesti

1. | las anemos presentadas ce el i, 2567 pesfTin 0itas o estan cebidamen e
L g e R L T

b

3| L retzien tlas bihogid leas poEn on estricto arden aifab dtien y Sguon 1 nonmos
B A AP ol e Ba al conberkdo de e asignatura Metodol cgh de la
|rnu=l'ﬁ§u:'|l|.

® RECOMENDA MENCIGN PUBLICACION

Mlombre p Firma de bas M enlsrs del luraas beslusdar

e do
Feprmbere__ LM FLING

Hombre MARTIN CORRES




REPUBLICA BOLIVARAIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
COORDINACION DE TRABAIO DE GRADO

CRITERIOS PARA EVALUAR TRABAJD DE GRADD EXPOSICION

(4] Aute] MOMBRE: GARCIA RIVAS HERE GARRIELAJOSE = CL 24299934
{b] Awtor NOMBRE: GARCIA-GIL SIFONTES FHOMNY MICHAFL = CL 24.720.851

3

. | La prosentacian cumple con las normas fijadas por la Conrdinuscian en oasnlo ic temgo,

presenitaciin, poriads, texies, fmbgenes, aipacio entre neas, misma tipo de ke y
famafta, cerdrade da titulos y subtiulas,

Lan introdissidn o planteaminnte, fus daro y arienta encuanto 3 o gue se realizg,
que = kapro, coma ¢ oudles liseron |6 limitecianes

3

Presenlacidn & imagen del ponente.

r|

EF marca tednco @it preseniado en la loima apeopaada.

5 |

Dvarminic dlel temad 39 larma imgpersonal [ kngubjs S claro, tonmso y precio de.

acoarda con el chjeto de astudio. PFrosenta coherenca de kinformacicn, expriesada
con la presentada.

Se pupane de maners clara y precisa e marco melgdaldgicn, el disefo, fipo de 13

e e S i rr—

Expomne @l margo matodeldgen y estd winculado con los objetives de la
messtigocedr.

hu

Lo ressullac s se presentan én tablas y graficos donde sereflejan L it pretacin

_| ¥ 1a discusidn da las mi e manera clara y prociia.

Las ponclusiones subyacen del objeto de imvestigacion

=

A% recomendaiones generan apories significatives on el aspecto dentifics,

scademicn, temobdgioas, seciil

CASD PROYECTC FACTIILE. Presemta ustificacidn, Obdethvos, Estructura, Disefa o

provecton |3 propuests

Low amsens presentados s justifican, son pertinentes y estan debidaments
rumeratdos & idendilicados.

Las relerencias bibklingralcas estan en esticio ceden altabetion y dmwri'l'aa OIS
de la LR de acubrdo al condenida di la asgnatora Meiodologia de la

Irestigandn.

NINPXRRN R N NN NP

% RECOMEMDA MENCION PUSLICACIKN

Mombre y Firma de los Miemboo del Jurado Evaluadar

Jurado
Mombre_ LILLAN FUNG

Hombhre PARTIN CORREA

il
B

gl e




o

REPURLIC A BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONI PAEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FSCURLA DE ODONTOLOGEA

ACTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE GRAD

El jurd designado por L Faculiad de Clencias de Ta Satud, Escuela de Odontologia, para
la evaluncidn del Trabajo de Grado Timlado: “Evolucion del nse de las barreras de

hisseguridad en los profesionales de la odontologia, Reidizado por: Garcia Rivas, Hebe
Cinbriela J, C.1 24.299.024, cursante de la carrera de Odontologia hace constar despuds de
amalizar sy contenido v ofda la exposicidn oral, considers que retne los meritos suficicnes

park su pprobacion.

YNl

Mombre: Lilian Fung

Jurada

Cl:14.914.528

£ Jurneho
Mombre: Martin Corren

C1:6.138.509 Ao ST

2 | :

Yitor Académico w0
Mombre: Buanca Lopez
.1 16.B6l 465

Fechn ociubre 2019



m REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGEA

ACTA DE APROBACION DEL TRABAJNY DE GRADO

FI jurado designado por la Facultad de Ciencias de s Salud, Escuels de Okdontologia, pam
ln evaluscion del Trabajo de Grado Titulndo; *Evalucion del uso de los barreras de
hinsczuridad en los profesionales de la edomtelagia, Realizado por: Garcin-Gil 5, Thonny
il .0 24.720,85 1, cursamee di la carpera de Odontobogia bisve vonston despuds de analizar
sy eoavtenido v oida s exposicson oral, considern que refes log méritos suficientes para su
aprobacisn

Sumalo \L Jurado
MNombre:  Lilian Fung Mombre: Martin Correa
Cl:14914.528 CLlh, 1385009

'«",-'-.'4_1'_2-_5541;‘"5 4

Ldter Académico

tombre: Biamca Lopes

C 1 16861465

Feche octubre 2014






UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
@xM4E COORDINACION DE PASANTIA Y TRABAJO DE GRADO
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

PLANILLA SOLICITUD: ANALISIS Y APROBACION DE TRABAJO DE GRADO

DATOS PERSONALES

Apellidos: Nombres: C.L:

Direccion: Teléfono:
DATOS ACADEMICOS

Escuela: indice Académico

DATOS DEL PROYECTO DE TRABAJO DE GRADO

Autores
Nombre: Garcia Hebe Gabriela Teléfono : 04144143851
Nombre: Garcia-Gil Jhonny Teléfono: 0414-6382056

Titulo del Trabajo:

EVOLUCION DEL USO DE LAS BARRERAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS
PROFESIONALES DE LA ODONTOLOGIA

Breve Explicacion:

Lugar donde se desarrollara el Proyecto: Universidad José Antonio Paez

Tiempo de Desarrollo

Tutor Académico propuesto
Od. Bianca Lopez

APROBADO NO APROBADO

COMITE DE EVALUACION

COORDINACION DE PASANTIA Y TRABAJO DE GRADO

Nombre Firma Fecha

DIRECCION DE ESCUELA

Nombre Firma Fecha

9




DEDICATORIA

El presente trabajo investigativo lo dedicamos principalmente a Dios, por ser el inspirador y

darnos fuerza para continuar en este proceso de obtener uno de los anhelos més deseados.

A nuestros padres, que son nuestros pilares de vida, por brindarnos su amor, apoyo y

sacrificio en todos estos afios, gracias a ustedes hemos logrado llegar hasta aqu

10



AGRADECIMIENTO

Le agradezco primeramente a Dios por darme vida salud y ayudarme a vencer cada uno de
los obstaculos y las adversidades que se me presentaron a lo largo de estos tres afios de mi
carrera y permitirme vivir este momento maravilloso que tanto sofié, mantenerme firme en
mi decision y no desistir, por bendecir cada dia de mi vida con la hermosa oportunidad de
estar y disfrutar al lado de las personas que sé que me aman y a las que yo sé que amo mas
que a mi vida, por darle salud y vida a mi abuelita para que comparta y disfrute conmigo

esta, una de las tantas metas que pienso lograr en la vida.

Gracias a mis padres por ser los principales promotores de mis suefios por confiar y creer en
mis decisiones, gracias a mi mama por estar dispuesta acompafiarme cada larga y agotadora
noche de estudio por secar mis lagrimas y en las que su compafiia para mi eran agua en el
desierto, gracias a mi padre por siempre desear y anhelar lo mejor para mi, por cada consejo

y cada una de sus palabras que me guiaron y ayudaron a crecer durante mi vida.

A mi tia a quien quiero como una madre por compartir momentos significativos conmigo y
por siempre estar dispuesta a escucharme por su energia por su vibra por su sacrificio por sus
palabras de aliento por su intensidad y preocupacion, porque me dio animo noche tras noche

y por qué ha sido incondicional para mi.

A mi novio gracias por apoyarme en cada decisién que tomara por tu paciencia y por tu gran
espera porque esto de la relaciéon ha sido tan importante en cuanto a crecimiento y tema
relacionado a cumplir metas y al momento de superar problemas y malas situaciones fue mas

facil hacerlo contigo, gracias por decirme que lo lograria perfectamente.
A mi familia abuelos tios y primos que son personas especiales y creyeron en mi.
De manera especial a mi tutora de tesis por haberme guiado en la elaboracion de este trabajo

que gracias a sus consejos y correcciones hoy puedo culminar con éxito.

11



A mi casa de estudios, por la excelente formacion que recibi ademéas de la confianza y el

apoyo gque me brindaron cada uno de mis profesores

Gracias a la vida por este nuevo triunfo, gracias a todas las personas que me apoyaron y

creyeron en mi y en la realizacion de mi suefio.

Gracias a todas las personas que nos han apoyado y han hecho que el trabajo se realice con

éxito en especial a aquellos que nos abrieron las puertas y compartieron sus conocimientos.
Gracias a la facultad de odontologia y a la universidad por ayudarnos con este proyecto de

investigacion y sumarle un granito de conocimiento a nosotros mismos y ser una pequefia

parte de nuestros futuros colegas.

12



INDICE GENERAL

Pp.
ACTA DE REVISION DEL PROYECTO ... ccuutieiiiiieeie e e e e
i
LISTA DE
CUADROS . .. e e e e e e iX
LISTA DE
GRAFICOS. .. ...ttt e et et e e e X
RESUMEN . ..ot e e e e e e e et e e e e Xi
INTRODUGCCION. .. ...ttt ittt eee et oo et et e et e et e e e e e e, 1
CAPITULOS
I  EL PROBLEMA
Planteamiento del Problema.......... ... 4
Objetivos de 1a INVeStIgaCiON...........ove e e e e e e e 11
ODBJetivo General..........ouuie i 11
ODjetivos ESPECITICOS. .. uuin ettt et et e e e e e e e e e e e e 11
Justificacion de la INvestigacion............cooeviiiiii i e 12

Il MARCO TEORICO

Antecedentes de 1a INVEStIgaCioN..........ovveie et e, 14
BaSES TOMCAS. .. ueenet it e vet et e e e e e e e e e e e eienenieeeneeeneenn 18
Bases Legales. ....oov i e e e 33

11l MARCO METODOLOGICO

Tipo y Disefio de INVEStIgaCiON..........uvu i e e e e ee e ea s 37
Tip0 de INVESTIgACION. .. ... ittt e e e e e e e e e e 000,38
Nivel de 1a INVESTIgaCION. .. ....cueie et e e e e e e e e ae e 39
PODIACION Y IMUBSLIA. .. e e et e e e e e e e e e e e e e .39
Tecnicas e instrumentos de Recoleccion de Datos...........c.vvvveieviiiiiineannnns 40
Teécnicas de Procesamiento y Analisis de Datos...........c.coveviiiirine i i 41
Operacionalizacion de las Variables ..........c.oooiiii i e, 41

IV ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

ANALISIS DESCHIPLIVO. .. .t et e e e e e e e e e 44
Discusion General de 10s Resultados ..........c.oovvviieiieviiiiine i i a0l
Conclusion y ReCOMENUACIONES. .. ... .. ettt et e et e et e e e e e 53



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ... e, S7

ANEXOS
A Cuadro de Operacionalizacion de las Variable...............ccoooiiiiiiiiiinn 59
B Instrumentos para la Recoleccion de Datos ..........coovvvveieviiiiiiie i e, 61
LISTA DE CUADROS
CUADRO pp.
1 Operacionalizacidn de Variables...........ccccooevveveiicie e 43
2 ESterilizacion..........coooiie i 44
3 BaLaS. .. e e 45
4 TAPADOCAS. .. ettt e e 46
5 GUANTES ... e e et et et e e e e e e e e e e 47
6 01 (2 48
7 [C o] 4 (o PP 49
8 Esterilizacion del Material y piezas de mano.............c.oeevvneennn. 50

14



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO

~No ok~ wDN -

Tapabocas.......c.covvv i

GUANTES . .t e

0] ] (T

(€70 ] £ {0 J O
Esterilizacion del Material y piezas de mano

15

pp.

44
45
46
47
48
49
50



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
\JLJ § ESCUELA DE ODONTOLOGIA
5 CARRERA ODONTOLOGIA

A

EVOLUCION DEL USO DE LAS BARRERAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS
PROFESIONALES DE LA ODONTOLOGIA

Autor(a):

Garcia Hebe Gabriela Jose
Garcia-Gil Jhonny Michael
Tutor(a): Od Bianca Lopez
Fecha: Octubre 2019

RESUMEN

La presente investigacion tiene como principal objetivo Comparar la evolucién sobre
las barreras de bioseguridad que tienen los odontélogos, en agosto 2019, y se desarrollo
bajo la metodologia de un disefio no experimental, de campo con un nivel descriptivo
y comparativo, la poblacién estuvo constituida por doce (12) odontélogos con mas de
quince (15) afios y con seis (6) con menos de quince 15 afios de graduados, la técnica
para la recoleccion de los datos fue la observacion directa y el instrumento la guia de
observacion, como principal problematica resaltdé que es preocupante que en la
actualidad se ha observado que los protocolos de las barreras de bioseguridad aplicados
por parte de los odontélogos con mas de 15 afios y con los odontélogos con menos de
15 afios de graduados, se realizan acciones inadecuadas tales como: uso de las batas
abiertas, manipulacién de objetos no instrumentales, uso guantes inadecuados para la
atencion de los pacientes, también, en otras ocasiones, no se colocan los lentes
protectores en procedimientos clinicos, todo ello, permite cuestionar si estas acciones
son el resultado de una evidente ignorancia del uso de normas y/o son parte de una
actitud desfavorable hacia el cumplimiento de las medidas de bioseguridad, como
principal conclusion se determind que existen fallas en lo referente al uso adecuado de
guantes y del desecho de materiales en las areas clinicas, en relacion a las
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recomendaciones se instd a elaborar normativas que regulen la préctica clinica en los
laboratorios donde dentro desarrollen sus labores diarias.

Descriptores Claves: Evolucion, Comparativo, Medidas de Bioseguridad.

owv OV BOLIVARIAN REPUBLIC OF VENEZUELA
Linlin il JOSE ANTONIO PAEZ UNIVERSITY
\J FACULTY OF HEALTH SCIENCES
’-Jr-) SCHOOL OF DENTISTRY
CAREER DENTISTRY

EVOLUTION OF THE USE OF BIOSEGURITY BARRIERS IN THE
PROFESSIONALS OF DENTISTRY

Author:
Garcia Hebe Gabriela
Garcia-Gil Jhonny
Tutor: Od Bianca Lopez

The main objective of this research is to compare the evolution of biosafety barriers that
dentists have, in August 2019, and it was developed under the methodology of a non-
experimental, field design with a descriptive and comparative level, the population was
constituted by twelve (12) dentists with more than fifteen (15) years and with six (6) with
less than fifteen 15 years of graduates, the technique for data collection was direct
observation and the instrument the observation guide, as the main problematic highlighted
that it is worrying that at present it has been observed that the protocols of biosafety
barriers applied by dentists with more than 15 years and with dentists with less than 15
years of graduates, inappropriate actions such as: use of open gowns, manipulation of non-
instrumental objects, use inappropriate gloves for patient care, also, in ot Sometimes,
protective glasses are not placed in clinical procedures, all of this allows us to question
whether these actions are the result of an obvious ignorance of the use of standards and / or
are part of an unfavorable attitude towards compliance with biosafety measures, As a main
conclusion, it was determined that there are failures regarding the proper use of gloves and
the disposal of materials in clinical areas, in relation to the recommendations, regulations
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were urged to regulate the clinical practice in laboratories where they carry out their daily
work. .

Key Descriptors: Evolution, Comparative, Biosafety Measures
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INTRODUCCION

El equipo de salud que otorga la atencion odontologica y sus pacientes, estan
expuestos a una variedad de microorganismos por la naturaleza de las interacciones,
donde se produce un contacto directo o indirecto con el instrumental, el equipo,
aerosoles y las superficies contaminadas, especialmente fluidos corporales, asimismo,
hay que destacar que a su vez el operador es portador de microorganismos en sus
manos y cuerpo en general, por lo que el contacto repetitivo entre profesional y
paciente con tales caracteristicas, de potenciales portadores de enfermedad, hacen

necesario tomar diferentes medidas de proteccion para prevenir la infeccion cruzada.

Ademas, se debe considerar que el perfil de la atencion odontoldgica ha cambiado
enormemente en los Ultimos afios, producto de la aparicion de nuevas enfermedades,
incorporacion de nuevas tecnologias de tratamiento, el interés social por la calidad de
los servicios de salud, la importancia de la salud ocupacional, la importancia de la
proteccion del ambiente y la masificacion de la informacién han generado la
necesidad revisar y actualizar los procedimientos para el control de las infecciones en

la préctica odontoldgica.

El equipo e instrumental empleado en la atencién odontoldgica, constituye un factor
de riesgo en el equipo odontoldgico y a los pacientes que se someten a procedimientos
dentales, por la exposicion a diversos y agresivos agentes patdgenos como Virus,
bacterias, hongos y otros, que se transmiten a través de la sangre y secreciones orales
y respiratorias, especialmente aquellos afines al tracto respiratorio superior. Las
medidas para la prevencién y control de infecciones en odontologia, tienen como
objetivo disminuir los riesgos de transmision de enfermedades entre el personal y
pacientes y entre pacientes, con un adecuado manejo de areas, un controlado manejo
de material de uso critico, semicritico y no critico y prevencion de contaminacién
cruzada debido a una exposicion permanente a fluidos corporales, mucosas y piezas
dentarias.
19



En los procedimientos odontoldgicos se forman aerosoles que se diseminan en el
ambiente, en el cual se suspenden bacterias patdgenas creandose un alto riesgo de
infeccion, por lo tanto, se deben utilizar barreras de proteccion personal y barreras
ambientales, mantener un flujo correspondiente de las areas de trabajo clinico y el
manejo adecuado de los desechos generados durante la atencidn. Este proceso ademas
de incluir medidas de asepsia y antisepsia, incluye un manejo adecuado del material

estéril, su limpieza, desinfeccidn y/o esterilizacion.

Es muy importante que las clinicas odontolégicas se mantenga la calidad de la
atencion al paciente de acuerdo al cumplimiento de normas y protocolos establecidos
para el manejo adecuado de instrumental y equipos que se utilizan en esta especialidad
y considerar la vital importancia de ente formador de futuros profesionales
odont6logos que luego ejerceran de forma independiente con los conocimientos,

aptitudes y competencias entregadas por la universidad.

En tal sentido se ha desarrollado la norma técnica de bioseguridad en odontologia, la
que se define como un conjunto de procedimientos basicos de conducta que debe
seguir cualquier personal de salud, del servicio de odontologia, en el curso de su
trabajo diario, cuando se enfrenta a riesgos para su salud y la de la comunidad. Esta
incluye, dentro de otros, cuidados del personal asistencial, manejo del material, e
instrumental, manejo del ambiente odontoldgico, uso de barreras protectoras, manejo
de residuos contaminados y medidas basicas frente a accidentes de exposicion a

sangre o fluidos corporales.

La norma de bioseguridad en odontologia ha sido elaborada teniendo en cuenta la
bibliografia actual y la normatividad vigente, asimismo, se han adaptado a los
recursos econdmicos y financieros disponibles para que se pueda cumplir lo mejor
posible, pero no solo se requiere el disefio de normas y procedimientos efectivos y de
bajo costo, sino también su difusién, la ensefianza y la vigilancia de su cumplimiento,
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no obstante, con la evolucion del conocimiento humano, es necesaria la evaluacion

periddica de estas normas para adecuarlas al conocimiento cientifico actualizado.

Es asi como la bioseguridad debe entenderse como una doctrina de comportamiento
encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de
la salud de 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 disminucion de riesgos y para
evitar la propagacion de las enfermedades o contagios debemos Interrumpir el
proceso de transmision de las mismas, para efectos de esta investigacion se pretende
precisar las diferencias que existen sobre los protocolos de las barreras de
bioseguridad entre los odont6logos con mas de 15 afios y con los odontélogos con
menos de 15 afios de graduados, en agosto 2019, en funcion de lo anteriormente

expuesto la presente investigacion se estructurd de la siguiente manera:

Capitulo I: Se describe el planteamiento del problema, objetivos de la investigacién

tanto general como los especificos y la justificacion de la misma.

En el Capitulo Il se hace mencion de los antecedentes mas recientes y vinculados con

la investigacion, también se argumentan las bases legales

El Capitulo 111 refleja el tipo, nivel y disefio de la investigacion, poblacion y muestra,

de igual manera, y técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

El Capitulo IV contempla el andlisis e interpretacion de los resultados, el discurso de
los resultados y por dltimo se elaboran las conclusiones, recomendaciones y las

referencias bibliograficas.

CAPITULO |
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EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La actividad laboral por lo general es una actividad peligrosa que entrafia los riesgos
propios de cualquier actividad humana; es por ello que se suele distinguir el riesgo
laboral de los otros tipos de riesgos y definirlo como la posibilidad de que el trabajador
pueda sufrir un dafio como consecuencia de la actividad que realiza por cuenta ajena,
es asi como el derecho de riesgos en el trabajo regula la prevencion de dichos riesgos
con el fin de que se evite el dafio; pero, en otros casos, si no se puede evitar, por lo

Menos se persigue su minimizacion.

Es relevante destacar que la odontologia es una profesién de alto riesgo, debido a la
posibilidad de contraer infecciones a partir de la cavidad oral; dado que el odontélogo
se ve expuesto a gran cantidad de agentes potencialmente infecciosos durante la
practica odontoldgica, la infeccion cruzada y la transmisién de enfermedades
infectocontagiosas; es necesario reconocer que este riesgo es un hecho real y de posible
peligro dentro de la profesion, debido a esto, hoy en dia es necesario emplear las
medidas de seguridad adecuada para evitar el riesgo de infeccion y contagios de
diferentes enfermedades, por eso, se deben tener presentes los conceptos basicos como
universalidad, de uso de barreras y medios de eliminacién efectivas del material

contaminado y de los desechos que se produzcan en la préactica.

En la busqueda de prevenciéon de los riesgos laborales, aparecen técnicas de prevencion

de las enfermedades profesionales, técnicas de estudio y adaptacion mutua entre el

hombre y su puesto de trabajo, disciplinas dedicadas a la vigilancia y prevencion de los

efectos de los distintos agentes fisicos sobre el hombre y la bioseguridad, en

consecuencia la prevencion de enfermedades ocupacionales esta dada por la aplicacion

de las medidas de bioseguridad; pero, a pesar de las recomendaciones realizadas por
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diferentes organismos, los trabajadores de salud siguen accidentandose y realizando

tareas no siempre de la manera mas segura.

Una de las razones principales para que esto suceda es que cada centro de salud tiene
sus propios factores de riesgo, los cuales deben ser identificados antes de poder
implantar programas adecuados de prevencion de riesgos laborales; luego, dado las
caracteristicas propias del ambito hospitalario, los trabajadores de salud estan
expuestos a multiples riesgos ocupacionales principalmente del tipo bioldgico debido
al contacto directo con pacientes que padecen enfermedades infectocontagiosas y a la
exposicion a objetos punzantes y/o cortantes; que han sido identificadas como las
causas mas frecuentes por las cuales el personal de salud se contamina con sangre o

fluidos corporales infecciosos.

El ser humano como miembro de una sociedad que va evolucionando a través del
tiempo ha tenido que adaptarse a los cambios que han surgido, entre los cambios se
dieron los avances tecnologicos y la industrializacion, y como consecuencia de ello los
trabajadores se sometieron cada vez a mas riesgos sobre su salud en sus jornadas
laborales, considerando la salud como el estado de bienestar fisico, mental y social

completo y no meramente la ausencia de dafio o enfermedad.

Es importante resaltar la triple dimension de la salud fisica, mental y social, y la
importancia de lograr que estén en equilibrio en cada persona, por lo tanto, de la
interaccion del trabajador con su trabajo puede dar como resultado un estado de lo que
se denomina falta de salud del propio trabajador y para conseguir el estado de bienestar
se impone la necesidad de adaptar cada trabajo al hombre o la mujer y cada hombre o

mujer a su trabajo; es decir a sus condiciones fisiologicas y psicoldgicas.

El trabajo y la salud interactian, a través del trabajo se busca satisfacer una serie de
necesidades, desde las de supervivencia, hasta las de desarrollo profesional, personal y
social, sin embargo, en ese proceso se puede ver agredida la salud del trabajador, sobre
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todo cuando el trabajo no se realiza en las condiciones adecuadas, el mundo del trabajo
de salud, al igual que la sociedad en que se desarrolla, esta en proceso de cambio
permanente, los procesos de trabajo, los medios técnicos que se utilizan, la forma de
organizarlo, no son los mismos que hace unos afios, esos cambios, estan dirigidos en
gran medida a aumentar la eficacia productiva y mejorar las condiciones de trabajo de
los trabajadores en forma general.

El riesgo laboral en lineas generales es la posibilidad de que un determinado trabajador
sufra un dafio derivado de su trabajo, donde este puede ser ocasionado por procesos,
actividades, operaciones, equipos o productos utilizados en la realizacién de una
actividad laboral y que, en ausencia de medidas preventivas, pueden resultar peligrosos

para la seguridad y la salud de los trabajadores que la desarrollen.

De alli que el riesgo permanente del profesional de salud es constante y sistematico,
cada dia esta expuesto al contacto con la gran cantidad de desechos solidos generado
por los centros hospitalarios, que se incrementan al no tener un adecuado manejo de
ellos, donde la salud del trabajador depende en gran medida de las condiciones de
trabajo que brinden éstos, como también el conocimiento que tengan acerca de
bioseguridad y la puesta en practica de las medidas de proteccion en su trabajo diario
ya que las arduas horas consecutivas de trabajo, pueden repercutir en la calidad de
atencion al paciente afectdndolo econdémica y socialmente, altos costos para la

institucion si estas no son llevadas de manera correcta.

Es relevante destacar, que segun la organizacion mundial de la salud (OMS), los
incidentes laborales mas frecuentes son los accidentes que ocurren con el personal de
salud, un tercio de todas las lesiones se presentan en el personal médico debido al uso
inadecuado las medidas de bioseguridad, la cual es considerada una disciplina para
alcanzar actitudes y conductas que aminoren el riesgo del personal de salud de obtener

infecciones en el medio laboral. (1)
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De lo anterior se desprende, que las normas de bioseguridad en el &mbito cientifico y
la aparicion de enfermedades constituyen reglas basicas de comportamiento que debe
adoptar el personal que esté en contacto con algun tipo de reactivo, microorganismo o
sustancia que puede ser nociva para la salud, donde el conocimiento es el elemento mas
importante del ser humano para desarrollar sus competencias, pues destaca la
percepcion de riesgo como elemento necesario para protegerse; por lo que los
trabajadores de la salud no estdn exentos de esta condicidn, que precisan conocer e
incorporar a sus practicas profesionales como medidas de prevencion para preservar su

integridad y la del paciente.

El control de infecciones en odontologia y normativas de bioseguridad son parte de
esto, exponen la rigurosidad que se debe tener en el dia a dia el ejercicio de una practica
odontoldgica segura, tanto a nivel publico, privado y en las universidades donde se
imparte la carrera, sin embargo, a pesar de la evolucion, muchos son los conceptos que
aun no se han terminado de concretar y como centros de salud odontoldgica no han
sido puestos en préactica en su totalidad, desvirtuando un poco lo establecido por

importantes organizaciones a nivel mundial.

Es de gran importancia destacar, que las normas de bioseguridad son medidas
preventivas que se implementan en los centros clinicos odontoldgicos para proteger la
salud y disminuir el riesgo de transmision de microorganismos, los cuales estan
presentes en el ambiente, por lo que el personal que labora en el area de odontologia
estd expuesto a diferentes factores de riesgo biologico por el contacto directo e
indirecto, permanente o temporal, con material organico proveniente de la atencién de
pacientes: sangre, secreciones y tejidos, o a la manipulacion de instrumental
contaminado.

En la actualidad existe un renovado sentido de vigilancia acerca de lo que el personal
de odontologia debe conocer y practicar para protegerse y de este modo minimizar los
riesgos de contaminacion en el lugar donde se desempefia, siendo por ende primordial
que el profesional conozca y utilice de manera adecuada las normas de bioseguridad, a
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fin de resguardar su integridad fisica y proteger de igual manera a los pacientes que
atiende, cumpliendo con el principio de universalidad, a través del cual se establece el
deber de involucrar a todos los pacientes, independientemente de conocer su serologia

en la aplicacion de las medidas de bioseguridad.

Es importante destacar, que 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 y donde cualquiera
de éstos microorganismos pudiera causar una enfermedad infecto-contagiosa, a saber:
desde la simple gripe hasta neumonia, hepatitis B, herpes y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, de alli que el uso de normas efectivas bioseguridad para
el control y prevencion, asi como las medidas de proteccidn universal permitiran evitar

la contaminacidn cruzada entre pacientes.

En relacidn a la bioseguridad es un conjunto de normas y medidas para proteger la
salud del personal, frente a riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos a los que esta
expuesto en el desempefio de sus funciones, también a los pacientes y al medio
ambiente. (2). De alli que son un conjunto de principios, normas y practicas que deben
aplicarse para la proteccion del individuo, la comunidad y el medio ambiente, frente al
contacto natural, con agentes que son potencialmente nocivos, es, por lo tanto, un
concepto amplio, que implica la adopcion sisteméatica de una serie de medidas
orientadas a eliminar los riesgos que puedan producir las actividades que se desarrollan

en los centros odontologicos.

Es por ello que la evolucion de la odontologia en sus practicas de las barreras de
bioseguridad representa para los odontdlogos la base para su desarrollo profesional, ya
que se concibe como la referencia para comprender el proceso de los hechos que en la
actualidad acontecen, por otro lado permite conocer las raices histéricas de la profesion,
y como a través del tiempo ha ido evolucionando en funcién de las necesidades de
proteccion de su salud y la de sus pacientes, en relacion a la salud bucal, también le
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proporciona los elementos fundamentales para comprender una odontologia moderna,
su desarrollo, el surgimiento de nuevas técnicas de barreras de bioseguridad, todo ello
apuntalando a una formacion de los profesionales de la salud bucal cada vez mas

actualizada; con una vision del contexto social, de la poblacion a la cual va a asistir.

Hoy dia los pacientes estan al tanto del peligro que pueden correr cuando son atendidos
con instrumentos contaminados y sin las debidas normas de proteccién y el avance
continuo de informacion obliga y exige cuidarse y cuidarlos a ellos, de alli que se
revisen las medidas necesarias que se deben seguir para la prevencion y control de
enfermedades infecto-contagiosas haciendo énfasis en la adecuada esterilizacion y
desinfeccion tanto del instrumental como del ambiente de trabajo, por lo que todo lo
que se haga por protegerse y proteger a los pacientes, redundara en una practica
odontoldgica por parte de los odontélogos con més de 15 afios y con los odontélogos

con menos de 15 afos de graduados, en agosto 2019.

De lo antes expuesto, se puede establecer que para poder hacer una buena aplicacién
de las normas de bioseguridad es necesario tener un conocimiento previo de los riesgos
y de las normas que deben aplicarse y el porqué de las mismas, tomando en
consideracion las diferencias que existen sobre los protocolos de las barreras de
bioseguridad entre los odontélogos con mas de 15 afios y con los odontélogos con

menos de 15 afos de graduados, en agosto 2019.

Por tal motivo, es preocupante que en la actualidad se ha observado los protocolos de
las barreras de bioseguridad aplicados por parte de los odont6logos con més de 15 afios
y con los odontdlogos con menos de 15 afios de graduados, en agosto 2019, ya que se
realizan acciones inadecuadas tales como: uso de las batas abiertas, manipulacién de
objetos no instrumentales como: teléfonos, carpetas, entre otros; con los guantes con
que se atienden a sus pacientes, también, en otras ocasiones, no se colocan los lentes
protectores en procedimientos clinicos, todo ello, permite cuestionar si estas acciones
son el resultado de una evidente ignorancia del uso de normas y/o son parte de una
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actitud desfavorable hacia el cumplimiento de las medidas de bioseguridad por parte
de los odont6logos con més de 15 afios y con los odont6logos con menos de 15 afios

de graduados.

De continuar esta situacion, podria generar consecuencias graves, entre ellas:
infecciones cruzadas entre pacientes, estudiantes contagiados de alguna enfermedad o
patogeno, y, de esta manera, se ve en riesgo la salud publica de la comunidad que se

vincula con los servicios de salud prestados.

Para evitar estos riesgos se hace necesario investigar minuciosamente los hechos, y
partiendo de estos resultados aplicar adecuadamente las normas de bioseguridad, para
ello, seria preciso profundizar el nivel de conocimiento sobre normas y medidas de
bioseguridad, y promover actitudes favorables hacia el cumplimiento de medidas y
normas de bioseguridad, por parte de los odont6logos con méas de 15 afios y con menos

de 15 afios de graduados.

En funcion de lo expuesto con anterioridad se destaca que el contagio puede
establecerse por contacto directo con sangre, fluidos orales u otras secreciones, o por
contacto indirecto con instrumentos, equipos y superficies ambientales contaminadas,
de alli que la atencion odontoldgica debe estar exenta de riesgo y peligro para mantener
la calidad de vida de las personas, donde la bioseguridad debe entenderse como: una
doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan

el riesgo de adquirir infecciones, que debe ser practicada por todos, en todo momento.

De lo anteriormente expuesto surgen varias interrogantes entre las que destaca el hecho
de como ha sido la evolucién en el conocimiento que puedan tener los odontélogos con
mas de 15 afios de graduados, con respecto a cémo tienen el conocimiento los
odontdélogos con menos de 15 afios de graduados; porque en ese momento los primeros
estudiaron no estaban tan incrementado los riesgos bioldgicos que se suscitan en la

consulta odontoldgica.
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¢Existe diferencia de conocimientos de las normas de bioseguridad en la consulta

odontolodgica por parte de los odontélogos con diferencia de afios de graduados?

¢Los odont6logos con mas de 15 afios de graduados conocen todas las normas de
bioseguridad actuales aplicables a la consulta?

¢Los odontélogos con menos de 15 afios de graduados conocen todas las normas de

bioseguridad actuales aplicables a la consulta?

1.2 Objetivos de la Investigacion
1.2.1 Objetivo general

Comparar la evolucién sobre las barreras de bioseguridad que tienen los odontélogos,
en agosto 2019

1.2.1 Objetivos especificos

Establecer los protocolos que tienen los odontdélogos de las barreras de bioseguridad

con mas de 15 afios de graduados, en agosto 2019.

Determinar los protocolos que tienen los odontélogos de las barreras de bioseguridad

con menos de 15 afios de graduados, en agosto 2019.

Analizar las diferencias que existen sobre los protocolos de las barreras de bioseguridad
entre los odont6logos con mas de 15 afios y con los odontélogos con menos de 15 afios
de graduados, en agosto 2019.

1.2 Justificacion de la investigacion
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La bioseguridad abarca todas las medidas de proteccion para el paciente, operador y
personal auxiliar, por sus caracteristicas propias de su labor, estan expuestos
permanentemente a una serie de riesgos bioldgicos y quimicos, es importante realizar
una revision de la préactica con las que se llevan a cabo las actividades en el consultorio
odontoldgico, es decir que implica todos los elementos protectores de la unidad, los de
uso del operador, los del paciente y personal auxiliar, por esto la importancia de su

correcto cumplimiento.

Desde el punto de vista metodoldgico la presente investigacion servira a futuros
investigadores en materia de bioseguridad en odontologia como modelo de referencia
para llevar a cabo sus respectivas investigaciones; ademas si algun investigador quiere

sistematizar un método de investigacion en odontologia.

Las situaciones cotidianas del inadecuado manejo sobre los protocolos de las barreras
de bioseguridad por parte de los odont6logos con més de 15 afios y con los odontélogos
con menos de 15 afios de graduados, en agosto 2019, propicia situaciones de riesgo y
de peligro latente para el contagio de infecciones y enfermedades, tanto para los
pacientes que acuden a ella como para los odontélogos que participa en esa actividad.
Si se admite que estas practicas obedecen a falta de informacion o desconocimiento de
las normas; también pueden ser producto de una actitud critica o poco favorable

respecto a los procedimientos que deben seguirse en las areas clinicas.

A nivel social va a permitir una mejoria en cuanto al odont6logo que no posee todo el
conocimiento sobre estas normas de bioseguridad, logrard con esta investigacion

actualizarse y con ello mejorara su actuar.

Por tanto, el presente estudio es relevante, ya que los resultados beneficiaran la

aplicacion de los protocolos de las barreras de bioseguridad por parte de los

odontélogos con mas de 15 afios y con los odontélogos con menos de 15 afios de

graduados, para que de esta manera se concienticen de la importancia de seguir los
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protocolos de bioseguridad y se fortalezcan los conocimientos sobre los riesgos y las
normas de bioseguridad, para que exista un mejor uso de las mismas dentro del &mbito

profesional.

De igual manera, la presente investigacion servird como fuente de informacion para
estudios futuros sobre el tema de bioseguridad y la actitud ante ella, dado que aporta
informacion referente al cumplimiento de estas normas entre los odontélogos con mas

de 15 afios y con los odont6logos con menos de 15 afios de graduados.

CAPITULO 11

MARCO TEORICO

El marco tedrico, a veces conocido como el capitulo dos de una tesis, es el pilar

fundamental de cualquier investigacion, la teoria constituye la base donde se sustentara

cualquier analisis, experimento o propuesta de desarrollo de un trabajo de grado,

incluso de cualquier escrito de corte académico y cientifico, la organizacién del
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conocimiento en un conjunto de relaciones significativas para tener una perspectiva
clara de las variables que se asocian al problema, lo cual a su vez da direccién a la

busqueda de informacion (3).

Dependiendo de la naturaleza del trabajo de grado, se pueden desarrollar aspectos
tedricos, contextuales o legales que permitan comprender el tema de estudio, se puede
trabajar con unas o varias consideraciones teoricas para explicar ciertos conceptos o
definiciones, también se puede redefinir una teoria ya existente o formular una nueva,
es importante realizar en un arqueo bibliogréfico de toda la literatura disponible sobre
el tema de investigacion, para asi crear un buen soporte conceptual que se pueda

ampliar y debatir.

2.1 Antecedentes de la investigacion.

Por otro lado, los antecedentes van a justificar el estudio poniendo en evidencia la
ausencia de analisis como los que se proponen en la presente investigacion, en este
sentido, es muy importante comprender el carécter innovador del conocimiento, se
relaciona con los estudios previos y el problema planteado, es decir, investigaciones
que guardan alguna relacion con el problema, en este punto se debe sefialar ademas de
los autores y el afio en que se realizaron los estudios y los objetivos principales.

Para la realizacion de esta investigacion, se revisaron varios trabajos relacionados con
el tema planteado, con el s6lo objetivo de conocer e indagar y argumentar la propuesta
a realizar, todo hecho anterior que sirva para aclarar, juzgar e interpretar problemas
planteados, constituye un antecedente investigativo (4), desde una perspectiva general,
el presente trabajo esta relacionado con estudios realizados acerca de normas de
bioseguridad en el area de odontolégico, entre tales investigaciones se pueden

mencionar las siguientes:

Para iniciar es relevante destacar el trabajo de investigacion de Alvarez (2015) en su
trabajo especial de grado titulado “Normas de Bioseguridad en el Consultorio
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Odontoldgico”. ElI mismo propone que, el uso de normas efectivas de control y
prevencién, asi como las medidas de proteccion universal permitiran evitar la
contaminacion cruzada entre pacientes, el personal auxiliar del consultorio y hasta de
pacientes al profesional de la odontologia o al asistente y viceversa. Asi como también,
dice que los procedimientos para controlar la infeccion se deben basar en la suposicion
de que todos los pacientes estan contaminados con una enfermedad transmisible, asi se
corre menos riesgo de contagio o del odontologo tratante de contaminarlos a ellos sin
saberlo. Y que el objetivo fundamental de estas normas de bioseguridad es
proporcionar al profesional de la odontologia las herramientas necesarias para evitar la

contaminacion con enfermedades infecto-contagiosas en su consultorio.

Por otra parte, Peraza (2016) en su trabajo sobre la “Conceptualizacion de Bioseguridad
en la formacion de recursos en Odontologia donde mediante de la elaboracién de una
guia de observacién”, la cual fue aplicada por los profesores del centro de
Bioseguridad, con quienes se efectio una prueba, aplicandose entre ellos mismos, y
luego se compararon. Busca crear en el sector docente el compromiso, que de alguna
manera se ha desviado en materia de bioseguridad, y contribuir con el restablecimiento
de un ambiente saludable que disminuya los riesgos que representan el deterioro de los
ambientes de trabajo y que aumentan la vulnerabilidad del sujeto, convirtiéndose en
factores amenazantes, que al ocasionar dafios en la salud, incorporan erogaciones
financieras para quienes coexisten dentro de estos espacios, de los cuales somos

responsables en gran medida.

Asimismo, Campos (2016) en su trabajo titulado, “Aplicacién de normas basicas de
bioseguridad de los estudiantes del décimo nivel, en la clinica integral 1V de la
Universidad San Gregorio de Portoviejo en el periodo de diciembre 2016 a marzo
2016”. Realizado en Canton Portoviejo, Provincia de Manabi, Republica del Ecuador.
Su principal objetivo se baso en evaluar las practicas de bioseguridad dentro de las
clinicas odontoldgicas del décimo nivel de la carrera de Odontologia de la Universidad
San Gregorio de Portoviejo. El tipo de investigacion en el cual se apoy0 fue de corte
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transversal descriptivo que permitid observar las practicas de bioseguridad de los
estudiantes. Se tom6 como poblacion a los alumnos del décimo nivel de Odontologia

de la Universidad San Gregorio de Portoviejo.

Y la muestra fue de cincuenta estudiantes, los resultados de esta investigacion
demuestran que los estudiantes del décimo nivel de odontologia no cumplen con la
aplicacion de normas de bioseguridad durante la atencion a los usuarios externos,
siendo evaluadas como no adecuadas. Pues no utilizan el uniforme limpio, no realizan
las técnicas de lavado de manos, no utilizan las barreras fisicas de proteccion no
desinfectan los instrumentos, no eliminan los residuos y desechos, entre otras normas.
Dicho autor concluye que las autoridades realicen un manual de bioseguridad que sea
aplicable para las clinicas. Los profesores deberian ser menos permisivos en la
aplicacion de las normas de bioseguridad por parte de los estudiantes, y hacer un énfasis
para que estas se cumplan debidamente y de esta forma garantizar una atencion

odontoldgica de calidad.

Por su parte Sierra (2017), realizd un trabajo titulado, “Uso de implementos y medidas
de bioseguridad en las clinicas odontol6gicas de Bucaramanga de la universidad santo
tomas en el segundo semestre del afio 2017”, el cual se llevé a cabo en Bucaramanga
Colombia, cuyo objetivo principal fue verificar el uso de implementos de bioseguridad
en las clinicas odontoldgicas de Bucaramanga de la universidad Santo Tomas en el
segundo semestre del afio 2017.

El tipo de investigacion utilizada fue observacional descriptivo de corte transversal, se
logré establecer el uso de las medidas protectoras que son empleadas por estudiantes y
docentes en el momento de la atencidn odontoldgica a pacientes, de igual manera se
evalué que barreras fueron empleadas idoneamente, cuales omitidas y en cuales se
presentan falencias. En conclusion, con la implementacion de la lista de verificacion
fue posible reconocer el uso de implementos de bioseguridad por parte de estudiantes,
docentes y auxiliares, se logrd determinar qué elementos consideran que su uso es
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fundamental para llevar a cabo sus labores, cuales omiten y cuales a pesar de uso diario

lo hacen de manera inadecuada.

De igual manera, Veliz (2017) en su trabajo titulado “Conocimiento y manejo de la
bioseguridad por los odontdlogos de los centros de salud de Latacunga”, el mismo fue
realizado en el Centro de Salud de la Direccién Distrital de Latacunga, en el periodo
marzo-mayo del afio 2017, el objetivo principal de dicha investigacion se baso en
evaluar el nivel de conocimientos y manejo sobre normas de bioseguridad que tienen
los odontdlogos de los centros de salud de la direccién Distrital mencionada. Para ello,
el tipo de investigacion utilizada correspondié a un estudio observacional descriptivo
de corte transversal con enfoque cualitativo, con un universo de 29 sujetos de estudio.
Se emple6 dos métodos de estudio una encuesta y una checklist, de las cuales se
obtuvieron porcentajes de conocimientos y de practica respectivamente, lo cual ayudd
a afirmar la hipotesis planteada. Los resultados evidenciaron que el nivel de
conocimientos de los odontélogos que alli laboran es significativo, tal vez sea por los
afios que llevan bajo la practica, ademas la mayoria cumple con las normas de
bioseguridad al momento de ejercer su praxis. Se concluyo entonces, que el
conocimiento es directamente proporcional a la practica, ya que en su mayoria los

sujetos que conocian la teoria también la practicaban.

Finalmente, Mendoza (2017), titulada: Conocimientos y actitudes sobre bioseguridad
en estudiantes de odontologia de una universidad peruana, realizada en la Universidad
San Martin de Porras, platean como objetivo evaluar el efecto de una capacitacion
educativa sobre bioseguridad en estudiantes de Odontologia. Es un estudio de tipo cuasi
experimental prospectivo. La muestra estuvo conformada por 102 estudiantes de
odontologia matriculados en el segundo semestre de 2013, IV ciclo. Se configuraron
dos grupos, el grupo control constaba de 54 sujetos que no recibiria la mencionada
capacitacion. Finalmente, se procedié a evaluarlos nuevamente, comparando los
resultados de ambos grupos. Se concluy6 que la capacitacion sobre bioseguridad no

influyd significativamente en el nivel de conocimiento de los estudiantes,
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manteniéndose en un nivel “regular”. Respecto a las actitudes, ambos grupos pasaron
de “regular” a “bueno”, esta mejora fue mayor en el grupo experimental, no se encontrd

correlacion entre los conocimientos y las actitudes de los estudiantes.

A través de estos estudios previos se ha podido concluir que la practica odontolégica
debe estar regulada por métodos, técnicas y procedimientos de bioseguridad, que
tiendan a optimizar el tratamiento de los pacientes en los consultorios odontologicos,
esto implica, mejorar la calidad en la atencién clinica en beneficio del paciente y del
profesional, en este sentido, es necesario establecer los conceptos que faciliten la

comprensién de la normativa en bioseguridad y la fundamentacion.

Bases Tedricas

Las bases teoricas, son el soporte conceptual de una teoria o de los
conceptos teoricos que se utilizaron para el planteamiento del problema de un proyecto
0 una tesis de investigacion, en toda investigacion es imprescindible disponer de una
sustentacion tedrica que proporcione el caracter formal a la misma, por esta razon las
referencias bibliograficas tomadas en cuenta guardan relacion con el tema estudio, en
este sentido comprenden un conjunto de conceptos y proposiciones que constituyen
un punto de vista o enfoque determinado, dirigido a explicar el fenémeno o problema
planteado (4), los fundamentos teoricos son aquellas ayudan a procesar y organizar
los elementos contenidos en la definicion del problema, de tal forma que pueden ser

manejadas y convertidas en acciones concretas

Bioseguridad

El significado de la palabra Bioseguridad se entiende por sus componentes: “bio” de

bios (griegos) que significa vida, y seguridad que se refiere a la calidad de ser seguro,

libre de riesgo o peligro, por lo tanto, bioseguridad es la calidad de que la vida sea libre

de dafio, riesgo o peligro, la bioseguridad como el conjunto de normas que deben tomar
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el personal que trabaja en el &rea de salud, para evitar el contagio de enfermedades de
los pacientes en el area hospitalaria y en el medio en general, por la exposicion de
agentes infecciosos (2), la bioseguridad hospitalaria, a través de medidas cientificas
organizativas, es la que define las condiciones con que los agentes infecciosos deberian
ser manipulados para reducir la exposicién del personal en las areas hospitalarias y a
los pacientes y familiares.

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

de una estrategia de disminucion de riesgos.

El término bioseguridad se utiliza tanto en su concepcion convencional como en su
concepcion moderna; por ejemplo, en materia de seguridad para el trabajo de
laboratorio se ha tenido, se tiene y se tendra normas rigidas y de caracter obligante para
los que laboran en dichos centros de investigacion y desarrollo, lo cual es entendido
como bioseguridad convencional; por otro lado, la bioseguridad moderna se aplica en
los proyectos de investigacion y desarrollo que utilicen técnicas de la biotecnologia
moderna, particularmente en la obtencion de organismos, cuyo material genético haya
sido modificado, en este caso, se establece normas y procedimientos que deben guiar
el comportamiento del investigador tanto en la utilizacion segura de los organismos
modificados genéticamente, asi como de los agentes bioldgicos peligrosos vy

organismos exoticos, tanto en el laboratorio como fuera de éste

La bioseguridad hospitalaria a través de medidas cientificas organizativas define las
condiciones de contencion bajos las cuales los agentes infecciosos deben ser
manipulados con el objetivo de confinar el riesgo bioldgico y reducir la exposicién

potencial de: a) Personal de laboratorio y/o areas hospitalarias criticas, b) Personal
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Odontoldgico c) Personal de areas no criticas, d) Pacientes y publico general, y e)
Medio ambiente, de potenciales agentes infecciosos.

Bioseguridad en Odontologia

Cuando se realizan procedimientos odontoestomatolégicos de rutina, se pueden causar
durante las maniobras pequefios sangrados o incluso no es raro observar sangrados
espontaneos. Si tenemos en cuenta, ademas, que la cavidad bucal es portadora de una
multiplicidad de agentes microbianos, podemos concluir que el odontélogo puede
contaminarse o contaminar accidentalmente. Por esta razon, creemos que el odontélogo
debe conocer detalladamente las normas de bioseguridad e incorporarlas a su practica

cotidiana, en relacién a este aspecto,

La bioseguridad en la odontologia, se define como el conjunto de medidas preventivas,
destinadas a mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes
bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencién de impactos nocivos,
asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten
contra la salud y seguridad de los odontdlogos, pacientes, visitantes y el medio
ambiente. (5)

Los profesionales de la odontologia y los auxiliares que trabajan en las clinicas y
servicios odontoldgicos estan expuestos a una gran variedad de microorganismos entre
ellos, esporas, bacterias, hongos, virus y protozoarios que pueden encontrarse en la
sangre y/o saliva de los pacientes y en los residuos patolégicos producto de las
atenciones clinicas, el contagio puede establecerse por contacto directo con sangre,
fluidos orales u otras secreciones, 0 por contacto indirecto con instrumentos, equipos y

superficies ambientales contaminadas.
Principios de Bioseguridad
Se entiende por bioseguridad al conjunto de principios, normas, técnicas y practicas

que deben aplicarse para la proteccién del individuo, la comunidad y el medio
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ambiente, frente al contacto natural, accidental o deliberado con agentes que son

potencialmente nocivos, luego se destaca que:

La bioseguridad estd integrada por medidas y normas que tratan de preservar la
seguridad del medio ambiente en general y de los trabajadores, pacientes y visitantes
de algun lugar donde se utilizan elementos fisicos, quimicos o bioldgicos, sobre todo
sangre y fluidos corporales, que pueden provocar dafio, por su caracter infeccioso o
contaminante. (6)

La bioseguridad es la aplicacion de conocimientos, técnicas y equipamientos para
prevenir a personas, areas hospitalarias y medio ambiente de la exposicion a agentes
infecciosos o considerados de riesgo bioldgico, entre los principios fundamentales se

tienen:

La universalidad: Estas medidas incluye a los pacientes, profesionales y personal de
todos los servicios, los cuales deben seguir las precauciones necesarias durante su
jornada de trabajo para prevenir la exposicion de la piel y las membranas mucosas, al
contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente, ya sea que tengan o

no, una enfermedad contagiosa.

El uso de barreras protectoras: Esto implica evitar el contacto directo con sangre y
otros fluidos organicos que estén contaminados, a traves de la utilizacion de equipos
de proteccion personal para evitar los accidentes con estos mismos, y asi disminuir la

posibilidad de contraer una infeccién no deseada.

Lavado y Esterilizacién

El proceso de lavado comprende el proceso fisico o quimico que extermina o destruye
los microorganismos patégenos y no patdgenos, pero rara vez elimina esporas, en
contraposicion al significado de esterilizacion, el lado o desinfeccion no es algo
absoluto, lo que busca es disminuir la patogenicidad de los microorganismos para evitar

que puedan causar dafio alguno. Un elemento esterilizado estd forzosamente
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desinfectado, pero un elemento desinfectado no tiene por qué ser estéril. Este proceso
se lleva a cabo con objetos inanimados mediante el uso de sustancias desinfectantes
cuya composicion quimica ejerce una accion nociva para los microorganismos y a

veces para los tejidos humanos. (7)

La esterilizacion es un proceso donde se efectla la destruccién o muerte de toda vida
microbiana. Solo articulos estériles deben usarse dentro de un campo estéril. Si hay
duda sobre la esterilidad de cualquier cosa, debe considerarse no estéril. La esterilidad

es algo absoluto: esta o no esta estéril. (8)

Bata Quirdrgica

Una condicion importante en el consultorio para evitar la contaminacion, debe ser el
uso de batas quirdrgicas, que deben ser colocadas por el frente y se cierran por la
espalda. Estas pueden ser de tela o de material desechable (guata y plastico). (7). El uso
de estas batas tienen como ventaja la no contaminacion de los uniformes de trabajo y
su uso debe estar limitado al tratamiento de un solo paciente, por lo que se debera

cambiar al atender a otro nuevo paciente.

Gorro Protector

Se recomienda para el profesional y su personal auxiliar el uso de gorro en el lugar de
trabajo, existen claras evidencias del riesgo que hay de la contaminacion de los cabellos
y del cuero cabelludo con aerosoles o microgotas de saliva y/o sangre generadas en el

tratamiento odontoldgico. (9).

Ademas, ante esta posibilidad también debemos evitar que puedan caer algunos
cabellos del equipo de salud en la boca del paciente, el gorro puede ser de tela o de
material descartable, en cualquiera de los casos se debe cambiar o desechar después de
cada turno de trabajo.
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Mascarilla Protectora

Los anteojos o lentes protectores son insuficientes como barrera protectora, pues no
cubren totalmente la cara del operador y de esta manera dejan al descubierto parte de
la piel. Esto nos ha hecho comprender la necesidad de la utilizar un mecanismo de
proteccion mas seguro y no es otro que el uso de las méascaras protectoras de larga
cobertura, (10) llamadas por nosotros de esta manera porque pasan por lo menos ocho
centimetros por debajo del mentdn del usuario. Las otras que no tienen la extension ya

citada son insuficientes para cubrir la piel del cuello.

Todo el personal del equipo de salud odontoldgica participante en el tratamiento debe
utilizar proteccion ocular, para evitar el contacto del tejido ocular con aerosoles o
microgotas flotantes en el ambiente o traumatismos por el choque de cuerpos extrafios
metéalicos o plasticos que pueden provenir de la boca del mismo paciente. Los 0jos por
su limitada vascularizad y baja capacidad inmunitaria son susceptibles a lesiones
microscopicas y macroscopicas. El personal del equipo odontoldgico se encuentra en
riesgo ante microorganismos como el virus del Herpes simple o de la Hepatitis B

esta Ultima que puede presentarse luego de una contaminacion inicial del tejido ocular.

La méscara debe tener una pantalla de plastico semirrigido, las pantallas de plastico
rigido se parten o cuartean con facilidad, no solo en su manejo sino también cuando
algun elemento metélico choca contra ellas, las de plastico blando, tienen el
inconveniente que con la inspiracion o expiracion se pueden adosar a la cara o alejarse
de ella segun sea el momento del acto respiratorio. La pantalla debe ser incolora y
totalmente transparente, de esta manera podemos garantizar una correcta seleccion y
colocacion de los materiales restauradores estéticos. El uso de las méascaras de larga
cobertura tiene la ventaja que permiten al usuario utilizar lentes de correccion si se

necesitaran.
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Deben tener ajustadores para la circunferencia de la cabeza y también para el
desplazamiento de la pantalla en sentido vertical, la limpieza puede realizarse con agua
y jabon, tanto en su parte externa como interna después de cada uso, debe secarse con
toallas de papel y se le debe pasar un pafio himedo que contenga un desinfectante para

superficies con propiedades tuberculoides.

Tapabocas

El tapaboca protege de la posible inhalacion de las microgotas de agua que estan en el
ambiente del consultorio producto de la formacion de aerosoles, al ponerse en contacto
el agua de los instrumentos rotatorios con la saliva del paciente, tomando en cuenta que
la saliva es un vehiculo en el que estdn embebidos microorganismos, se evita la
inhalacion de microgotas de sangre que se pueden producir en algunos procedimientos
clinicos.(8), igualmente protege la barba del operador si la tuviera, el tapaboca se
considera eficaz si filtra hasta el 95% de particulas que midan menos de 3,2 micras,
otro factor que interviene en la eficacia es el tiempo de uso, que se estima entre 30 y

60 minutos.

Proteccion Ocular o Lentes

Tiene como finalidad prevenir infecciones o traumas a nivel ocular a través de
salpicaduras, aerosoles o microgotas flotantes en el ambiente generadas durante la
consulta odontoldgica, los ojos por su limitada vascularidad y baja capacidad

inmunitaria son susceptibles a lesiones micro y macroscopicas. (12)

Los lentes protectores son insuficientes como barrera protectora, pues no cubren por
completo la cara del operador y de esta manera dejan al descubierto parte de la piel.
Esto ha llevado a la necesidad de utilizar un mecanismo de proteccion mas seguro, que

es la méascara, la cual debe sobrepasar por lo menos 8 cm. por debajo del menton, el
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empleo de la mascara no exime el uso de tapa boca para la proteccion de aerosoles
contaminados. (11)

Esterilizacion en material y pieza de mano

Actualmente exigen que casi todos los articulos odontoldgicos (materiales,
instrumentales, etc.) que se llevan a la boca del paciente, deben estar esterilizados, por
lo tanto, en todos los consultorios, clinicas, ambulatorios y laboratorios se debe aplicar
una rigurosa técnica de esterilizacion en todos los articulos que fueron reciclados.(11),
de ese modo se reconoce que el consultorio es un lugar de riesgo, y por ello, tanto el
paciente como el profesional pueden contaminarse en dicho ambiente, una pieza de
mano en perfectas condiciones , significa ahorro de tiempo, reduccién el cansancio y

aumento de la productividad

La esterilizacion por calor es el método mas efectivo y mas practico que se usa
actualmente, con la gran ventaja de que el proceso puede ser observado por el
profesional y asi estar seguro de que el material que él estd usando, esta totalmente
esterilizado, durante mucho tiempo las piezas de mano no se podian esterilizar con

calor, sin que hubiera algin perjuicio en su funcionamiento.

Sin embargo, desde hace ya algunos afios, la tecnologia de produccion y de
esterilizacion por calor a través de autoclaves, cambié substancialmente esta situacion,
la esterilizacion no s6lo no compromete el correcto funcionamiento de las piezas de
mano, sino que es absolutamente necesaria para romper los eslabones de la transmision

de infecciones en el consultorio.
Normativa de Bioseguridad
La bioseguridad es un conjunto de medidas orientadas a proteger al personal que labora

en instituciones de salud y a los pacientes, visitantes y al medio ambiente que pueden
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ser afectados como resultado de la actividad asistencial, producidos por agentes
infecciosos, fisicos, quimicos y mecénicos, de alli que son un conjunto de normas o
medidas preventivas que deben tomar el personal que trabaja en areas de la salud, para
evitar el contagio de enfermedades de los pacientes en el area hospitalaria y en el medio

en general, por la exposicion de agentes infecciosos.

La bioseguridad se realiza en conjunto y debe hacerlas cumplir en cada centro
hospitalario, quien debera controlar la capacitacion y entrenamiento necesarios sobre
bioseguridad de todas las personas que trabajen o ingresen a los mismos, asi como

monitorizar el cumplimiento de lo establecido en las normas vigentes.

La mayoria de los procedimientos odontologicos son invasivos y las actividades
relacionadas con éstos son de alto riesgo para el personal de salud y los pacientes. Por
ello, es necesario adoptar una actitud responsable que genere cambios de conducta y
toma de decisiones acertadas, tanto del personal de odontologia, como de los
planificadores y gerentes en salud, en el desarrollo de las actividades inherentes a

nuestra profesion. (7)

Es relevante destacar que las medidas de bioseguridad que se tomen seran mas estrictas
cuanto mas peligrosos sean los gérmenes que se manejan en el area en el cual se trabaja.
El habito de higiene en las areas médicas debe ser efectuadas por todo el profesional
de la salud obligatoriamente, ya que eso sirve como una barrera de proteccion contra

las enfermedades.

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
contraer la enfermedad por las infecciones propias a este ejercicio, incluyendo todas
las personas que se encuentran en el espacio asistencial, cuyo disefio disminuye el

riesgo.
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Enfermedades transmisibles en la practica odontoldgica

Durante la practica odontoldgica, el personal dental y sus pacientes se hallan expuestos
a una amplia variedad de microorganismos capaces de causar enfermedad. Este es un
hecho conocido desde hace tiempo que en la actualidad ha despertado un renovado
interés, estomatitis, abscesos bucales, alveolitis dentales, herpes, caries, periodontitis,
gingivitis o candida son enfermedades infecciosas que pueden ser potencialmente
transmitidas en el ejercicio de la profesion, tanto a los pacientes como a los
profesionales, en relacion a este topico se indica que la transmision, es cualquier
mecanismo en virtud del cual un agente infeccioso se propaga en el ambiente de una

persona a otra (8), esta puede ser de manera directa o indirecta.

Transmision directa: Es el traspaso directo o inmediato de un agente infeccioso a una
puerta de entrada receptiva como la piel, mucosa oral, nasal, conjuntivas o genitales,
puede ocurrir por: contacto directo (tocar, morder, besar); proyeccion directa de gotitas
de sangre, saliva o secreciones y exposicién al polvo contaminado proveniente de ropa

de vestir, de cama o suelos.

Transmision indirecta. Es la transferencia de un agente infeccioso a un individuo
susceptible a través de vehiculos de transmision como objetos o instrumentos con
sangre, secreciones o restos de tejidos contaminados; por intermedio de un vector y por
aerosoles microbianos, a pesar de que es extenso el nimero de enfermedades
infecciosas que pueden ser peligrosas para cualquier miembro del equipo odontoldgico,

las enfermedades prevalentes son el VIH, Hepatitis B, y la Tuberculosis.

Por ello las vias de transmision que existen en los nosocomios y asi mismo los
odontologos como profesionales de la salud estan expuestos a contraer enfermedades
infecciosas, es por eso que debemos tener presente las medidas necesarias para evitar

las enfermedades infecciosas.
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Elementos Basicos de la Bioseguridad

Es la aplicacion de conocimientos, técnicas y equipamientos para prevenir a personas,
laboratorios, areas hospitalarias y medio ambiente de la exposicion a agentes
potencialmente infecciosos o considerados de riesgo biolégico. La bioseguridad
hospitalaria, a través de medidas cientificas organizativas, define las condiciones de
contencion bajo las cuales los agentes infecciosos deben ser manipulados con el
objetivo de confinar el riesgo bioldgico y reducir la exposicion del personal de
laboratorio y areas hospitalarias criticas, personal de areas no criticas, pacientes y
publico general, y material de desecho medio ambiente y de potenciales agentes

infecciosos.

La bioseguridad se conoce como el conjunto de normas y procedimientos que
garantizan el control de los factores de riesgo, la prevencién de impactos nocivos y el
respeto de los limites permisibles, sin atentar contra la salud de las personas que laboran
y manipulan elementos bioldgicos, técnicas bioguimicas y genéticas e igualmente,
garantiza que el producto de los mismos no atente contra la salud de la comunidad en
general, ni contra el ambiente, las normas de bioseguridad estan destinadas a reducir el
riesgo de transmision de microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de

infeccién en servicios de salud.

En funcidn de lo anteriormente expuesto, indica que los elementos basicos de los que
se sirve la seguridad bioldgica para la contencion del riesgo y provocado por los agentes
infecciosos son tres: las cabinas de seguridad como los denominados equipos de
proteccion personal (guantes, pantallas faciales, mascarillas (9), como elementos
basicos de los que se sirve la seguridad bioldgica, para la limitacion de riesgo

provocado por unos de estos tres agentes infecciosos que son:

Las précticas de trabajo: Un trabajo debe ser realizado bajo normas, que son el
elemento basico y el mas importante para la proteccion de todo tipo de personas. Estas
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personas, que por motivos de su actividad laboral estdn en contacto, directa o
indirectamente, con materiales infectado o agentes infecciosos, deben estar conscientes
de los riesgos, que su trabajo implica y debe de recibir la informacion adecuada sobre
las técnicas requeridas para que el manejo de esos materiales bioldgicos les resulte
seguro, por otro lado, estos procedimientos estandarizados de trabajo deben estar por

escrito y ser actualizados constantemente.

Equipo de seguridad: Estos equipos incluyen las barreras primarias y son dispositivos
gue garantizan la seguridad al realizar un procedimiento. Estos son denominados
equipos de proteccion personal; entre ellos tenemos guantes, zapatones, mascarillas,

gorros, batas, gafas, mandiles entre otros.

Disefio y construccion de la instalacidn: Estos son Ilamadas barreras secundarias, la
magnitud de estas, dependera del agente infeccioso y de las manipulaciones que se
realicen, que estara determinada por la evaluacion de riesgos, en muchos de los grupos
de trabajadores en los que el contacto con este tipo de agentes patdgenos sea secundario
a su actividad profesional, cobran principalmente relevancia las normas de trabajo y
los equipos de proteccion personal, mientras que cuando la manipulacion es deliberada
entraran en juego, también, con mucha méas importancia, las barreras secundarias, lo
mas importante es que el personal utilice los equipos de proteccion y no solo que este
confiado que las barreras que son las que lo van a proteger.

Uso de barreras fisicas

Los elementos de proteccion personal son un complemento indispensable de los
métodos de control de riesgos para proteger al trabajador colocando barreras en las
puertas de entrada para evitar la transmision de infecciones. Sin embargo, debe
recordarse que muchos de los elementos de proteccion personal en instituciones de
salud no fueron disefiados para ese proposito sino para evitar la contaminacion de
campos quirurgicos y la transmisién de microorganismos de paciente a paciente a
través del personal de salud, por lo cual tienen esa doble funcién, es de gran
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importancia el uso de barreras para evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos
orgénicos potencialmente contaminantes, mediante el uso de materiales adecuados para
proteger las manos, ojos, piel y mucosas de dichas sustancias organicas. La utilizacion
de barreras no evita los accidentes de exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las

consecuencias de dicho accidente. Entre estas barreras se cuenta con:

Guantes: eéstos deben utilizarse cuando la piel va a estar en contacto con fluidos
corporales, membranas mucosas, superficies o elementos que han sido contaminados
con estos fluidos. Hay diferentes tipos de guantes que se pueden utilizar en Odontologia

Guantes quirdrgicos: estos son estériles y se utilizan en procedimientos quirdrgicos.

Sobreguantes de plastico: son conocidos como guantes para manipular alimentos, se
les da uso cuando el tratamiento es interrumpido por corto tiempo o cuando se requiere

la manipulacion como radiografias (Rx) o la historia clinica.

Guantes industriales de polinitrile 0 neopreno: Son mas gruesos y resistentes a los
accidentes de pinchazos durante la limpieza del instrumental, desinfeccion del

consultorio y el manejo de quimicos.

Barreras ambientales: Con éstas se busca cubrir diferentes superficies del consultorio
que son dificiles o imposibles de limpiar y desinfectar, que pueden contaminarse por
tos, salpicaduras o aerosoles. También es debido proteger con uso de barreras las
superficies tales como: cabezal y descansabrazos del sillon, cabeza y cono del equipo

de rayos X, lampara de fotocurado, jeringa triple, controles de la unidad odontoldgica

En algunos casos las reacciones anafilacticas producidas por el contacto con latex

pueden ser letales, y por ello es importante considerar otras alternativas en cuanto a la

utilizacion de guantes en personas sensibles a este material (personal quirdrgico y

pacientes), asi se ha recomendado el uso de guantes de latex sintético, que no contienen

proteina vegetal que es el principal alérgeno reconocido, o bien se recomienda no
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utilizar talco previo al acto quirurgico para evitar la aerolizacion de la proteina; otras
medidas incluyen la medicién de los niveles de alergenos en guantes y otros productos

a base de latex previo a su comercializacion.

Medios de eliminacién de material descartable contaminado

Comprende el conjunto de pasos y dispositivos adecuados que deben ser utilizados para
la eliminacion de materiales de desecho luego de ser utilizados en pacientes, éstos
deben ser depositados y eliminados para evitar el riesgo de contagio o un accidente
laboral. Las precauciones y paso a seguir para la eliminacion de materiales descartables
son los siguientes:

a) Estos deben ser eliminados en forma adecuada en los recipientes indicados para cada

tipo de material especifico.

b) Es de caracter obligatorio que los materiales cortopunzantes se desechen en envases
con paredes rigidas, deben ser de boca ancha con una gran capacidad, también deben
ser de material compatible con la incineracion y este a su vez no debe afectar al medio

ambiente.

c) Las gasas, algodones utilizados y piezas dentarias eliminadas de la boca, deberan ser
colocados en bolsas de nylon gruesas adecuadamente cerradas.

El paso final es la eliminacion de las bolsas de material sucio y recipientes que se
realiza trasladandolos a botaderos para residuos hospitalarios, para posteriormente

realizar la incineracion directa.

Riesgos bioldgicos

Todas las profesiones llevan implicito un riesgo inherente a la naturaleza misma de la

especialidad y al ambiente donde se desenvuelve. La medicina como profesion al finy

en ella especificamente, el personal de odontologia y enfermeria que labora en las areas
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quirdrgicas y quir6fanos no escapan a esta situacion y sufren en su organismo una serie
de agresiones por parte del medio donde actian por efecto de los agentes con que
trabajan y de las situaciones en que cotidianamente se ven envueltos, lo que produce
en ellos una serie de modificaciones. Los riesgos bioldgicos han sido aquellos agentes
infecciosos que puedan representar un riesgo para la salud, entre las que se pueden citar
los hongos, virus, bacterias y parasitos (10). El profesional de odontologia esta

expuesto a estos riesgos o accidentes laborales.

Las enfermedades infecciosas tienen relevancia para el personal de salud, ya que su
practica involucra una alta manipulacion de elementos cortopunzantes; asi como por el
manejo de liquidos organicos potencialmente infecciosos, que pueden representar un
riesgo a la salud del trabajador, en tal sentido, el personal de salud esta mas expuesto a
agentes infecciosos por patdgenos humanos que la poblacion general, por lo tanto es
necesario conocer y seguir una serie de recomendaciones en materia de seguridad

bioldgica.

En el lugar de trabajo se encuentran muchos agentes infecciosos, cepas muy virulentas,
esporas, bacterias, y otros microorganismos, que constituyen 32 un riesgo importante
al personal de salud, en tal sentido, se entiende por riesgo bioldgico laboral cualquier
tipo de infeccidn, alergia o toxicidad causada por microorganismos (con inclusion de
los genéticamente modificados, los cultivos celulares y los endoparasitos humanos),
que puedan contraer un trabajador (11). Asi, aquellos profesionales que laboran en los
hospitales o centros de investigacion donde se utilicen microorganismos tienen mas
probabilidad de infectarse, debido al continuo contacto con el paciente y a la necesidad

de manejar objetos y productos sépticos.
Bases Legales
Las bases legales deben ser vistas como una serie de principios que regulan los

diferentes actos del ser humano en una sociedad democrética por ello, se deben
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seleccionar aquellas que de una u otra forma guardan y amparan la tematica descrita en
el desarrollo de este trabajo, estan estructuradas por un conjunto de drdenes legales
(leyes) entre otros; con la finalidad de afianzar las bases teoricas y reformar los
objetivos planteados en esta investigacion, al respecto, las bases legales como son
leyes, normativas y reglamentos que pueden servir para justificar la investigacion (4),
por lo tanto, las bases legales, son las que permiten dar confiabilidad juridica a la

investigacion.

La Constitucion de la Repulblica Bolivariana de Venezuela (2000) sienta en los
articulos 127 al 129 y 132 las bases fundamentales sobre los derechos y deberes
ambientales. En dichos articulos se expresa que es un derecho y un deber de cada
generacion proteger y mantener el ambiente en beneficio de si misma y del mundo
futuro. Toda persona tiene derecho individual y colectivo a disfrutar de una vida y de

un ambiente seguro, sano y ecolégicamente equilibrado.

Una referencia importante la constituye el Decreto de las Normas para la Clasificacion
y Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud (2008), que reforma al emitido en
1992, por medio de éste quedan regulados todos los procedimientos para realizar las
actividades concernientes a la manipulacion, almacenamiento, traslado, recoleccion y
tratamiento de los desperdicios generados por centros hospitalarios. EI Articulo 1 de
este Decreto-ley contempla las condiciones bajo las cuales se debe realizar el manejo
de los desechos generados en establecimientos relacionados con el sector salud,
humana o animal, con la finalidad de prevenir la contaminacion e infeccion microbiana

en usuarios, trabajadores y publico en general.

En los Articulos 3 y 4 se disponen las “Normas para el Control de la Generacion y
Manejo de los Desechos Peligrosos”, a ser cumplidos por todos los establecimientos
relacionados con el sector salud, asi como aquellos que posean iguales o similares

caracteristicas o funciones:
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A. Establecimientos de salud del Sub-sector Publico: Ambulatorios y Hospitales. B.
Institutos Auténomos relacionados con la salud. C. Clinicas, Dispensarios, Centros
Médicos y Odontoldgicos, Centros de Salud, Hospitales Generales y Clinicas
Psiquiatricas, Geriatricas y de otras especialidades del Sector Privado. D. Laboratorios
Clinicos, Bioanaliticos o de Bioanalisis del Sub-sector Pablico y Privado. E. Anatomia
Patoldgica, Morgues y Funerarias. F. Consultorios, Clinicas, Hospitales Veterinarios y
Laboratorios Veterinarios. G. Centros de Investigacion Biomédica. H.

Establecimientos de cualquier otro tipo que determine la Autoridad Sanitaria.

Respecto al manejo de los desechos dentro de los establecimientos de salud,
recoleccion y almacenamiento primario, en el articulo 6 se establece que cada area de
generacion de desechos en los establecimientos de salud, debera contar con la cantidad

necesaria de recipientes para recolectar y almacenar los desechos producidos.

Asi, el articulo 7 refiere que para la recoleccion de los desechos Tipo A, se deben usar
recipientes reutilizables con tapa, dentro de los cuales se colocaran bolsas de
polietileno, cuyo borde se pliegue hacia el exterior. Tanto los recipientes como las
bolsas, deberan tener una capacidad acorde con la cantidad de desechos producidos en
el area de generacion. Las bolsas deberan ser impermeables y opacas, con una
capacidad méaxima de 120 litros para una carga que no sobrepase los 30 kg, y un espesor

minimo por cara o pelicula de 0,080 mm.

El articulo 8 contempla que para los desechos Tipo By Tipo C deben usarse recipientes
reutilizables con tapas accionadas a pedal, dentro de los cuales se colocaran bolsas de
polietileno, cuyo borde se pliegue hacia el exterior. EI volumen de la bolsa debera estar
acorde con el volumen del recipiente usado, segun las siguientes caracteristicas, las
bolsas y recipientes rigidos, deben estar claramente identificados con el término
“Desechos Peligrosos”, con letras visibles y legibles de color rojo, no menor de cinco

(5) cm de altura, incluyendo el logotipo 17 universal para desechos médicos en un
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tamafio entre 20 y 50 cm de altura, segun el tamafio de la bolsa o recipiente, las bolsas

usadas, en el interior de los recipientes, no serén de identificacion obligatoria.

Paragrafo Unico: En caso de desechos Tipos B y C, tratados por esterilizacion, las bolsas
deberéan ser de Poli de Vinilo (PVC), resistentes a altas temperaturas, en efecto, la legislacion
venezolana contempla diversos aspectos sobre el manejo, traslado, almacenamiento y destino
final de los desechos hospitalarios. Sin embargo, su existencia no garantiza su cumplimiento.
Esto implica, que las autoridades de la FOUC deben abocarse a que en las areas clinicas los
estudiantes cumplan con las normas de bioseguridad para minimizar los riesgos que éstos

representan para el ambiente y la salud de los ciudadanos.

CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

El marco metodologico establece el espacio de trabajo que dio un giro a la investigacion
planteada donde se expusieron los estudios realizados, sefialando que constituye la
médula del plan que se refiere a la descripcion de las unidades de analisis o de
investigacion, las técnicas de observacion y recoleccion de datos, los instrumentos, los

procedimientos y las técnicas de analisis (3).
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Para el logro de los objetivos de una investigacion sera necesario un procedimiento
metodologico acertado, ya que presentaran los investigadores las herramientas
apropiadas para proceder al analisis de dicha investigacion, una vez que se defina el
problema existente se procedera describir la metodologia empleada, la cual permitird
la adaptacion de los resultados a los objetivos planificados, en este sentido, se
comprende que la metodologia estard comprendida por una serie de pasos que rigen la
actuacion de los investigadores, con el sélo propoésito de lograr los objetivos de la

investigacion, a través de la obtencion de los resultados.

3.1 Disefio de la investigacion

Una vez delimitados los objetivos especificos de la investigacion, hay que dar un paso
mas que consiste en organizar al conjunto de operaciones basicas que permiten llevar
adelante el disefio de la investigacion, para la investigacion en curso, se dispondran de

una metodologia basada en un disefio no experimental.

En primer lugar, el disefio de la investigacion es la estrategia que adopta el investigador
para responder el problema, dificulta o inconveniente planteado en el estudio, de esta
manera, el disefio depende de las caracteristicas propias del estudio y datos que se
recolectan, tomando como base la forma como éstos son obtenidos por los autores, por
consiguiente, la presente investigacion estara sustentada por un disefio no

experimental. (13)

Se dice pues, que la investigacion estard basada en un disefio no experimental puesto
que los investigadores solo observaran los elementos que participan en la situacion en
estudio, en este caso, se observo la situacién en cuanto a las Normas de Bioseguridad
Aplicada por los Odontélogos en su Consulta Privada Ubicada en Naguanagua estado
Carabobo entre Junio — Agosto 2019.
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3.2 Tipo de investigacion

El estudio se considera tipo de campo, pues permite el analisis de los hechos de la
realidad a través de la indagacion sistematica mediante el empleo de técnicas de
documentacién que aportan informacion que orienta teéricamente el estudio, de
acuerdo a lo anterior se puede agregar que consiste en la recoleccion de datos
directamente de la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar
variables (13), de esta forma, se dice que sera de campo, pues los investigadores estan
en el lugar de los hechos recolectando datos directamente de la realidad.

Por su parte, se dice que la investigacion de campo consiste en la recoleccion de datos
directamente de la realidad donde ocurren los hechos sin manipular o controlar variable
alguna”, por ello, se considerara una investigacion de campo ya que los datos seran
obtenidos por los investigadores directamente de la realidad en donde se originaron, en
este caso en particular en la Consulta Privada que llevan a cabo los odont6logos, en la

Parroquia San José estado Carabobo entre Junio-Agosto 2019.

3.3 Nivel de la investigacion

En cuanto al nivel de la investigacion la misma sera de nivel descriptivo, y comparativo
puesto que la preocupacion primordial radica en describir algunas caracteristicas
fundamentales del conjunto de fendmeno, utilizando criterios sistematicos que
permitan poner de manifiesto su estructura o comportamiento, dentro de este orden de
ideas, es el interpretar realidades de hecho, incluye descripcion, registro, analisis e
interpretacion de la naturaleza actual, composicion o procesos de los fenémenos (14),
por lo que es aquella que comprende la descripcién, analisis e interpretacion de la
naturaleza actual y composicion de los procesos, el enfoque se hace de como una

persona o grupo se conoce o funciona.
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Se considera de nivel descriptivo, ya que se sacaran las caracteristicas y cualidades y
la relacion causa efecto de la investigacion, de igual forma se observaré la situacion
actual en cuanto a las Normas de Bioseguridad Aplicada por los Odontdlogos en su
Consulta Privada Ubicada en la Parroquia San José estado Carabobo entre Junio —
Agosto 2019.

3.4 Poblacién y Muestra

3.4.1 Poblacion

La poblacion representa el universo total del fendmeno a estudiar, la cual esta
constituida por un conjunto de elementos en el que todos concuerdan con una serie de
especificaciones para el estudio a realizar; y se define como el conjunto finito o infinito
de elementos, personas 0 cosas pertinentes a una investigacion y que generalmente
suele ser inaccesible (14), en esta perspectiva, la poblacién para este estudio estara
estructurada por doce (12) odont6logos mas de (15) afios de graduado y seis con menos

quince afios en Naguanagua Estado Carabobo.

3.4.2 Muestra

La muestra es la seleccion o extraccion de un pequefio grupo de elementos
representativos de la poblacién, la muestra es una parte representativa de una
poblacion, cuyas caracteristicas reproduce de la manera méas exacta posible (12), en
todo caso, la muestra estara estructurada por doce (12) odontélogos mas de (15) afios
de graduado Yy seis con menos quince afios en Naguanagua Estado Carabobo, es decir,
el cien por ciento de la poblacion, considerandose como una muestra censal, al

respecto, se define muestra censal como la “muestra en la cual entran todos y cada uno
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de los miembros de la poblacién, lo que la hace el tipo de muestra mas representativa
dentro de cualquier investigacion (13).

3.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de los Datos

Durante el proceso de investigacion, se deben seguir diferentes caminos para la
recoleccion de datos e informacion, los cuales proporcionaran una guia de
estructuracion al estudio, las técnicas e instrumentos de recoleccion de los datos son
todos los recursos que el investigador utiliza con el fin de obtener informacién sobre el

fendmeno objeto de estudio (15).

Una vez realizado el plan de la investigacion es cuando se hace uso de las técnicas de
recoleccion de datos, que son las distintas formas o maneras de obtener la informacion,
esta investigacion, se empleard como técnica la observacion directa, por otra parte, los
instrumentos son cualquier recurso del cual pueda valerse el investigador para extraer
de ella informacion, adicionalmente para el estudio realizado se utilizd una guia de
observacion sobre las barreras de bioseguridad, asi una guia de observacién, es
un documento que permite encausar la accion de observar ciertos fenémenos, esta guia,
por lo general, se estructura a través de columnas que favorecen la organizacion de los

datos recogidos.(14)

3.7 Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

El andlisis de datos para su posterior interpretacion, se realizara a través de técnicas de

tipo cualitativas, y cuantitativas, es decir, un analisis interpretativo, deductivo, hecho

por el investigador de acuerdo con las respuestas dadas como resultado del cuestionario

y segun los datos recabados por investigador en el registro de observacién, por ello,

los resultados obtenidos del instrumento serdn organizados en tablas de frecuencia o
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cuadros estadisticos y apoyados en la explicacién que daran los informantes, luego esta
informacion sera representada a través de diagrama de barras , con el fin de hacer mas

confiable el manejo de los datos recolectados.(4)

Las tablas de frecuencia, son una representacion grafica del nimero de veces que
determinado fenémeno periddico se reproduce en cierto tiempo”, esta investigacion se
basara en la estadistica descriptiva, la cual se utiliza para grupos finitos e infinitos,
relaciona y establece conclusiones a partir de un efecto, la estadistica descriptiva es
aquella que presenta informacion en forma conveniente, Gtil y comprensible para luego

presentar, organizar y analizar datos comparandolos y comunicandolos (4).

Ademas, expresa que una de las funciones mas importantes de la inferencia estadistica
es proporcionar los procedimientos rigurosos y efectivos para dar respuesta a las
interrogantes planteadas, en cuanto a los diagramas, se definen como una de las tantas
formas graficas de representar la distribucion de frecuencias, ya que viene a
desempefar un papel similar a la tabla de frecuencia, con la ventaja de ser mas objetiva

(14), pues se puede apreciar la informacion que contienen a simple vista.

Operacionalizacién de las Variables

El sistema de variables no es mas que una definicion o verbalizacidn que indica lo que el
objeto es, y tiene funcién de delimitar lo definido y abstraerlo del resto de las relaciones
de los cuales forma parte. En tal sentido, todo estudio implica la definicién de las variables
que intervienen en el mismo, estas variables tienden a influir una sobre las otras. La misma
se enfoca en los conceptos simples en que esta contenida la palabra o frase que se ha

tomado como variable y de esta manera explicar lo que conoce de la misma.

Al respecto se sefiala que las variables como una cualidad susceptible de sufrir cambios.
Es un sistema de variables que consiste en una serie de caracteristicas por estudiar,

definidas de manera operacional, es decir, en funcion de sus indicadores o unidades de
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medida. (4). La definicion conceptual es la presentacion de los basamentos tedricos de la

investigacion expresada en forma de hipotesis, son caracteristicas, atributos, rasgos,

cualidades o propiedades de individuos y grupos de objetos. A continuacion el cuadro 1 de

la definicion conceptual de las variables

Cuadro No 1. Operacionalizacién de las Variables

Objetivo General: Comparar la evolucion sobre las barreras de bioseguridad que tienen los

odontologos, en agosto 2019

Variables

Definicion
conceptual

Dimensién

Indicadores

Items

Instrumento
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Normas de
bioseguridad

Conjunto de
mecanismos y
medidas

preventivas que
permiten proteger
la salud y Ila
seguridad del

Aquellas
barreras fisicas y
quimicas  que
permiten
proteger a una
persona de un
agente

Fisicas:
Tapaboca
Guantes
Careta o
proteccion
Lentes de Fotocurado
Bata

lentes de

personal dg salud, | patégeno. Quimicas: De 1al 13
de los pacientes y Gerdex
de la comunidad , Alcohol
frente a riesgos Agua oxigenada
producidos  por Cloro
agentes Gasas
bioldgicos, Esterilizadores
fisicos, quimicos,
y mecanicos.
Odontdlogos | Prestar asistencia | Aquel Odontologos
odontoldgica profesional de la | graduados con
preventiva y | salud que cuida | experiencia menor de
curativa en |y previene | 15 afios
general, patologias  del
atendiendo y | aparato Odontdlogos
aplicando estomatognatico | graduados con 14

tratamiento

clinico-bucal a los
pacientes, a fin de
preservar el
bienestar y la
salud bucal de los
pacientes tratados.

en consultorios
privados.

experiencia mayor de
15 afios

Cuestionario

CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

En este capitulo se dan a conocer los resultados obtenidos a través de la aplicacion del

instrumento de recoleccion de datos, en este caso en particular, la técnica de la observacion
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directa a través de la guia de la observacion, donde se ofrece una descripcion detallada y
analizada de cada respuesta de los instrumentos aplicados, basada en la investigacion
cualitativa y cuantitativa, procesados en forma estadistica utilizando tablas de frecuencia y
porcentajes, al respecto, se afirma que la tabla de frecuencia “consiste en ordenar los datos
en filas y columnas, con especificaciones correspondientes acerca de la naturaleza de los

mismos (4).

En resumidas cuentas, las tablas proporcionan informacion para una exposicion en particular
y debe ser disefiada de tal forma que el lector pueda dirigirse facilmente a la misma para la
comparacion, analisis o énfasis concerniente a la exposicion, por otro lado, los investigadores
seleccionaron como técnica de procesamiento; la estadistica descriptiva. es necesaria para
considerar los datos resumidos a través de uno o vario valores que determinen los principales
caracteres del fendbmeno que se estudia (13) en efecto, esta técnica permite analizar
metddicamente los datos, simplificandolos y presentandolos en forma clara, evitando asi su

confusion.

Cabe considerar por otra parte los investigadores utilizaron para la representacion de los datos
los diagramas de barra, en este aspecto, un diagrama de barras, también conocido como
grafico de barras o diagrama de columnas, es una forma de representar graficamente un
conjunto de datos o valores, y estd conformado por barras rectangulares de longitudes

proporcionales a los valores representados , a continuacion se presentan los resultados

Cuadro N°1: Distribucién por frecuencia y porcentaje sobre lavado de los instrumentos por parte
de los odont6logos en el periodo 2019.

Variable:

Dimensién:

Item: Instrumental.

Tiempo de N Gerdex Alcoho Clo Agua Agua y Cal Calor
graduado / I ro oxigena jabon or  hume
Esterilizac da sec do
ion del 0

% F % F % F % F % F % F % F %
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Instrument

al

Menos 1 66, 7 58, 1 83 4 33, 0 O 1 100 1 91, 1 83
de 15 2 66 33 3 33 2 1 66 3
afos

Mas 6 33, 233 116, 2 33 0 O 5 83 6 100 0 O
de 15 33 33 66 33 33

anos

Fuente: Garcia, Garcia-Gil (2019).

Grafico N°1: Distribucion por porcentaje sobre el lavado de instrumentos y esterilizacion por
parte de los odontélogos en el periodo agosto 2019.

I.‘Lrl. ﬁ‘L'-I.

Fuente: Garcia, Garcia-Gil (2019).
En la gréafica presentada se puede observar que, para lavar y esterilizar el instrumental odontoldgico,

ha sido afectado el protocolo de esterilizacion debido a la situacion pais, los odont6logos con menos
de 15 afos prefieren en un 100% lavar el instrumental con agua y jabon, el 58,33 utiliza gerdex a la
hora de esterilizar. Los odontdlogos con més de 15 afios de experiencia prefieren en un 83,33% lavar
el instrumental con agua con jabén y el 33,33% con gerdex. Posteriormente los odont6logos prefieren
utilizan al 100% una esterilizacion tipo calor himedo de manera que cumpla con el objetivo de
esterilizacion. Se tiene como resultado que los odontdlogos estan lucidos de la importancia del
proceso de lavado y esterilizado del instrumental odontoldgico para evitar procesos contagiosos y
salvaguardar el bienestar del operador y paciente.
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Cuadro N°2: distribucion por frecuencia y porcentaje sobre la bata por parte de los odontélogos en
el periodo 20109.

Variable:

Dimension:

Tiempo N Blanca Bata Pufio de Bata Bata Batoli Bata de
de Manga  segurida blazer larga n colores
graduad larga d

o/Bata F % F % F % F % F % F % F % F %

Menos 1 666 1 833 9 75 7 583 1 833 2 166 0O O 2 16,6
de 15 2 6 0 3 3 6 6
afos

Mas de 6 333 4 666 5 833 4 666 1 166 5 833 0 0 3 50
15 afos 3 6 3 6 6 3

Item: batas.

Fuente: Garcia, Garcia-Gil (2019).

Grafico N°2: distribucion por porcentaje sobre el uso del tipo de mascarilla por parte de los
odontdlogos en el periodo agosto 2019.

Fuente: Garcia, Garcia-Gil (2019).

En dicha gréafica se puede demostrar que el uso de la bata a la hora de las consultas
odontoldgicas son cruciales para la bioseguridad del paciente y del operador, quedando en
cuenta que los odontélogos con menos de 15 afios de experiencia, anteponen un 83,33% el
uso de la bata blanca, un 75% manga larga y un 58,33% con pufio de seguridad, a diferencia
de los odontélogos con més de 15 afios de experiencia, que este se reduce a un 66,66% el uso
de la bata blanca, un 83,33% manga larga y un 66,66% con pufio de seguridad y un 50% bata
de colores. se puede concluir que los odontélogos con el transcurrir del tiempo han dejado a
un lado la severidad a la hora de colocarse la bata.
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Cuadro N°3: Distribucion por frecuencia y porcentaje sobre el uso del tapaboca por parte de
los odontdlogos en el periodo 2019.

Variable:

Dimensién:

item: tapabocas.

Tiempo  de N Tela Desechable Desechable recto
graduado /uso conico

del tapaboca E % E % E % E %
Menos de 15 12 66,66 0 0 0 0 12 100
anos

Méas de 15 6 33,33 2 33,33 0 0 4 66,66
anos

Fuente: Garcia, Garcia-Gil (2019).
Grafico N°3: distribucion por porcentaje sobre el uso del tapaboca desechable o de tela por
parte de los odontélogos en el periodo agosto 2019.

Fuente: Garcia, Garcia-Gil (2019).

En la gréfica anteriormente expuesta se puede evidenciar que en el transcurso de los afios
sobre las normas de bioseguridad, se ha hecho como rutina el uso de tapabocas en el
consultorio odontoldgico, quedando en revelacién que los odontélogos con menos de 15 afios
de experiencia, prefieren en un 100% el uso de tapabocas desechable recto, a diferencia de
los odontdélogos con mas de 15 afios prefieren en un 66,66% el uso de tapabocas desechable
recto, y un 33,33% el uso de tapabocas de tela. Se infiere que los odontdlogos estan
conscientes de la importancia del uso de tapabocas para los actos clinicos para evitar contacto
con los fluidos corporales.

64



Cuadro N°4: Distribucién por frecuencia y porcentaje sobre el tipo de guantes utilizados por
parte de los odontdlogos en el periodo agosto 2019.

Variable:
pimensién:
Item: Guantes.

Tiempo de N Latex Nitrilo  Blancos  Negro Azul  Estériles
graduadof/tip

0 de guantes % F % F % F % F % F % F %
'\é':rl%s 1 666 1 833 , 333 1 83 . o , 383 ,
. 2 6 0 3 3 0 3 3

afos

Maés de 33,3 66,6 66,6 33,3 16,6 16,6
15ai0s ° 3 4 g 3 N0 4 g2 41 o 1Ty

Fuente: Garcia, Garcia-Gil. (2019).
Gréafico N°4: Distribucion por porcentaje sobre el tipo de guantes utilizados por parte de los
odontdlogos en el periodo agosto 20109.

Ll mn 8

Fuente: Garcia, Garcia-Gil. (2019).

En la grafica arriba expuesta se puede evidenciar que, con la puesta en marcha en el
transcurso de los afios sobre las normas de bioseguridad, se ha hecho como rutina el uso de
guantes para todo momento clinico en el consultorio odontolégico, quedando en revelacion
que los odontologos con menos de 15 afios de experiencia utilizan en un 83.33% guantes de
latex en el mismo % 83,33 de color blanco y en un 100% no estériles esto se debe a que?
Para nadie es un secreto la situacion pais por la que se esta atravesando y por tal motivo es
tan costoso comprar una caja de guantes estériles a lo mejor para una consulta de evaluacion
, quedando con un 33,33% los guantes de nitrilo de color azul que es el que es mas comun
en los odont6logos con menos de 15 afios de graduados, por otro lado los odontélogos con
mas de 15 afos utilizan en un 66,66% los guantes de latex y en el mismo % 66,66 no estériles
de color blanco y un 50% de nitrilo estos mismos prefieren de color negro con un 33,33% en
comparacion al azul que se encuentra con un % de 16,66 de igual manera que los que tienen
menos de 15 afios de graduados utilizan los guantes no estériles, en cuanto a los guantes de
nitrilo es una relacion de preferencia muy similar por parte de los odont6logos sin importar
los afios de graduados que tengan. De lo anteriormente expuesto, se infiere que los
odontologos estan conscientes de la importancia del uso de los guantes para los actos clinicos
para evitar contacto con los fluidos corporales, independientemente del tipo de guante que
sea lo utilizan en la consulta odontoldgica.
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Cuadro N°5: Distribucion por frecuencia y porcentaje sobre el tipo de lentes utilizados por
parte de los odontdlogos en el periodo agosto 2019.

Variable:
Dimension:
Item: Lentes.
Tiempo de Lentes Lentes de b(i:g;gtau(rjiii Lentes
graduado/tipo protectores  fotocurado ag Correctivos
delentes v oo F % F % F % F %
Menosdel> 12 6666 10 8333 8 6666 1 833 2 1666

Masde 15afios 6 333 1 1666 3 50 2 3333 4 66,66
Fuente: Garcia, Garcia-Gil. (2019).
Gréafico N°5: Distribucion por porcentaje sobre el tipo de lentes protectores utilizados por
parte de los odontdlogos en el periodo agosto 2019.

Fuente: Garcia, Garcia-Gil. (2019).

Los lentes protectores o de bioseguridad nos ayudan y permiten prevenir evitar y reducir el riesgo de
transmisién de microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccion en Servicios
de Salud, esta barrera de bioseguridad en particular nos permite cuidarnos y protegernos ,evitando
un gran porcentaje de accidentes laborales vinculados por exposicion a sangre y fluidos corporales
hacia nuestra vision , en esta grafica evidenciamos que en el trascurso de los afios va disminuyendo
el uso de ellos por otros factores uno de ellos puede ser por lentes de visién lo cual se ve reflejado en
odontélogos con mas de 15 afios de experiencia, obteniendo un resultado de que | 66,66% de la
poblacién observada no utiliza lentes transparentes por tener lentes correctivos , y que en un
porcentaje muy poco como lo es de 33,33% utilizan la careta de bioseguridad en un 50% se ve
reflejado que utilizan los lentes de fotocurado al momento de hacer una restauracion, sin embargo se
obtiene un buen resultado reflejando que la mayoria utiliza sus lentes en cada caso particular en los
odontélogos con menos de 15 afios en este caso se muestra un 83,33% de odont6logos que utilizan
lentes transparentes al momento de colocar una resina usan sus lentes de fotocurado revelando un %
de 66,66 , y la careta de bioseguridad mas que todo la utilizan cuando se realizan profilaxis , de la
misma forma existen otros que no se colocan los lentes de fotocurado, sino que se lo colocan al
paciente, demostrando asi que al pasar de los afios y experiencias cada uno tiene su forma particular
de trabajar.
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Cuadro N°6: Distribucién por frecuencia y porcentaje sobre el tipo de gorros utilizados por
parte de los odontdlogos en el periodo agosto 2019.

Variable:

Dimensién:

item: gorro

Cabello Cabello

N Tela  Enfermera dentro del fuera del
gorro gorro

F % F % F % F % F %

Tiempo de
graduado/tipo de
gorro

TIEMPO
GRADUADO/ESTERI
CALOR HUMEDO E!

PIEZADEMANO 12 66,66 (1) %‘; 1 833 7 5833 5 4166
MENOS DE 15 ANO
MAS DE 15 ANOS
Menos de 15 afios
83,

Mas de 15 afios 6 333 5

Fuente: Garcia, Garcia-Gil. (2019).
Gréafico N°6: Distribucidn por porcentaje sobre el uso del gorro por parte de los odontélogos
en el periodo agosto 2019.

33 0 0 3 50 3 50

Fuente: Garcia, Garcia-Gil. (2019).

Este elemento de proteccién debe cubrir completamente la cabeza evidenciamos y plasmamos en esta
grafica que un porcentaje muy elevado utiliza gorro de tela tanto los menores de 15 afios como los
mayores de 15 afios reflejaron un % de 83,33 y el cabello dentro del gorro también logro ser un %
bastante bueno ya que estamos acostumbrados a ver que se hacen una cola y se dejan el cabello fuera
del este obtuvo un % de 41,66 en menores de 15 afios y un 50% en los de mas de 5 afios , se evidencio
mas que todo las mujeres con cabello muy largo y de menos de 15 afios de graduadas utilizan el
cabello fuera del gorro mas que todo por moda aun asi sabiendo el nivel de contaminacion que pueden
obtener con solo una consulta, es importante recordar este tipo de barreras de bioseguridad para la
proteccion tanto del paciente como del odont6logo.
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Cuadro N°7: Distribucion por frecuencia y porcentaje sobre la esterilizacién en calor hUmedo
en material y pieza de mano utilizado por parte de los odontélogos en el periodo agosto 2019.
Variable:

Dimension:

Item: Esterilizacion en material y pieza de mano

Fuente: Garcia, Garcia-Gil. (2019).

Gréfico N° 7: Distribucién por porcentaje sobre la esterilizacion en calor himedo en material
y pieza de mano utilizado por parte de los odontologos en el periodo agosto 2019

A
[ | | |

TIEMPO DE N MATERIA PIEZA DE

GRADUADO/ESTERILIZACION L MANO

CALOR HUMEDO EN MATERIAL . . 0
Y PIEZA DE MANO F » F % F &

MENOS DE 15 ANOS 12 66,66 3 25 2 16,66
MAS DE 15 ANOS 6 3333 0 0 0 0

Fuente: Garcia, Garcia-Gil. (2019).

En esta grafica se puede observar que la esterilizacion del material en este caso algodones y gasas y
las piezas de mano como turbina micromotor y scaler no es lo mas comun o frecuente que se suele
utilizar en los consultorios privados y no se aplica o no se esté aplicando en la rutina diaria de cada
consultorio en particular, sin embargo cabe destacar que se limpian o desinfectan de manera manual
, esto sucede al no poseer el esterilizador al calor himedo (autoclave) siendo este un medio de
desinfeccién para el material, con algunos contras como por ejemplo el de dafio ocasionado a las
piezas de mano, algunos poseen dicho esterilizador pero no lo usan por lo anteriormente expuesto.
De igual forma no desconocen su uso y las ventajas que este puede tener, aplicando esta rutina en
algunas ocasiones, esta grafica nos deja en evidencia que de menos de 15 afios para aca se esta
empezando a ver el esterilizador a frio (autoclave) sin embargo no se utiliza al observar el poco
porcentaje que se obtuvo por ejemplo en la esterilizacion del material solo un 25% lo esteriliza el
restante no , con respecto a las piezas de mano un pequefio % lo coloca en el autoclave para ser mas
especificos un 16,66 hablando solo de los de menos de 15 afios, en relacion a los de mas de 15 afios
desconocen su uso otros no les gusta otros no lo poseen otros no saben cémo usarlo reflejando asi 0%
en ambos items.

Discusion General de los Resultados:
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Los resultados en general confirman que la observacion arrojo que con el cumplimiento
de las normas de bioseguridad se disminuye la posible contaminacion de los pacientes
y que es importante tener en cuenta y estudiar la bioseguridad para el desempefio de la
carrera profesional de los odont6logos entre los odont6logos con mas de quince (15)
afios y con los odontologos con menos de quince (15) afios de graduados, en agosto
2019, se evidencia en los resultados que los odont6logos conocen la importancia del
uso de barreras de proteccion y de la eliminacion adecuada de los materiales
contaminados, a través la guia de observacién que las medidas preventivas tiene como
propdsito es proteger al personal de salud, al paciente y al medioambiente., frente a los
riesgos biologicos, fisicos y quimicos y se corroboré que los odontélogos con mas de
quince (15) afios y con los odontélogos con menos de quince (15) afios de graduados,
consideran que las normas de bioseguridad son importantes en la atencién de pacientes,

dado que protegen al odontdélogo de posibles riesgos de salud.

También como resultado importante saltar en esta investigacién es que se puede
apreciar el interés y la satisfaccion que tienen los odontélogos con mas de quince (15)
afios y con los odontologos con menos de quince (15) afios de graduados, al momento
de querer aplicar las normas de bioseguridad, evitando las posibles contaminaciones
tanto del paciente y como los odont6logos, al momento del procedimiento en la clinica
odontolégica, por lo que es necesario fomentar un ambiente que esté en constante

vigilancia a fin de velar por el cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

Es importante resefiar que se encontro en la investigacion la actitud de los odont6logos
con menos de quince (15) afios de graduados, hacia la utilizacion de equipos de
proteccion, de métodos de esterilizacion y asepsia, era mayoritariamente regular, sin
embargo, los investigadores encontraron que la mayoria de los odontélogos observados
reflejaron una buena percepcion del riesgo bioldgico y que, hay actividades cotidianas
que son vistas como de bajo riesgo (manipulacién de secreciones, manejo de ropa sucia,

etc.) que generan riesgo y aumentan la posibilidad de accidentes.
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Los datos obtenidos a través de la guia de observacion indican que en lineas generales
los con los odont6logos con menos de quince (15) afios de graduados, se manifiestan
favorables al uso de barreras de proteccion, lo que evidencia que estan conscientes de
los beneficios que reporta la utilizacion adecuada de estas durante la clinica, también
se verificd la importancia que reviste para los odontélogos la comprension del uso de
campos para proteger el instrumental estéril; y con la desinfeccion de la lampara de
fotocurado luego de usarla y lo importante de proteger al paciente con el chaleco de

plomo al momento de tomar las radiografias.

Con respecto a los resultados se observo que la mayoria de la muestra, refieren la
intencion de usar las medidas de proteccion al manipular sustancias quimicas, de
aprender las normas de bioseguridad y cumplir las normas de bioseguridad para
protegerse y proteger al paciente de posibles riesgos de contaminacion, se evidencio
que gran parte de la muestra observada prefiere utilizar las medidas de proteccion

recomendadas para evitar riesgos de contaminacion, en la practica odontologica.
Estos resultados se corresponden con que los odont6élogos con méas de 15 afios y con
los odontologos con menos de quince (15) afios de graduados, que conformaron la

muestra de la investigacion tienen claro los riesgos potenciales ante la carencia de la

utilizacion de equipos y barreras de proteccion.

CONCLUSIONES
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El desafio de la odontologia de hoy consiste entre otros en definir un sistema de trabajo,
equipamientos y métodos que le permitan aumentar la cobertura y mantener el nivel de
asepsia necesario y adecuado para el bienestar en general, las barreras de bioseguridad
son fundamentales para la prevencion de accidentes, dicha area debe ser respetada por
todos en pro de la proteccion de sus pacientes y hasta de si mismo, el principal objetivo
de erradicar las barreras y normas de bioseguridad en cada uno de los odontélogos con
mas de quince (15) afios y con los odontologos con menos de quince (15) afios de
graduados y la prevencién de cualquier tipo contagio de virus bacterias y

microorganismaos.

Las conclusiones que se muestran a continuacion dan respuesta en cuanto al grado de
conocimiento y niveles de actualizacion que tienen los odontologos con mas de quince
(15) afios y con los odont6logos con menos de quince (15) afios de graduados sobre las
normas de bioseguridad se estimd como satisfactorio, se determind a través de la
investigacion, que hay claro dominio de estos conocimientos, que abarcan
precauciones estandares, uso de barreras y medios de eliminaciéon de material
contaminado; con excepcion del concepto de universalidad de las normas de

bioseguridad.

A pesar que los odontélogos con mas de quince (15) afios y con los odont6logos con
menos de quince (15) afios de graduados estudiantes conocen, en lineas generales, las
normas de bioseguridad, se constatd que se evidencian falencias en lo referente al uso
adecuado de guantes y del desecho de materiales en las areas clinicas, por lo que se
concluye que las normas de bioseguridad disminuye la posible contaminacion de los
pacientes y del odont6logo; son importantes porque sin ellas pacientes y odontélogos
estarian expuestos a contaminarse, también que estas normas sirven para la consulta

odontoldgica.

Otro aspecto observado se concluyé que los odontélogos con méas de 15 afios y con los
odont6logos con menos de quince (15) afios de graduados conocen la importancia del
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uso de barreras de proteccion y de la eliminacion adecuada de los materiales
contaminados, que los odontélogos consideran que las normas de bioseguridad son
importantes en la atencion de pacientes, dado que lo protegen de posibles riesgos de

salud.

De igual manera se concluye que existe gran interés y la satisfaccion que tienen los
odontologos con mas de quince (15) afios y con los odont6logos con menos de quince
(15) afios de graduados para evitar las posibles contaminaciones al momento del
procedimiento en la clinica odontoldgica, también se observo que la mayoria de los
odontdlogos reflejan conductas que reflejan una buena percepcion del riesgo bioldgico
y que, sin embargo, hay actividades cotidianas que son vistas como de bajo riesgo
(manipulacién de secreciones, manejo de ropa sucia, etc.) que generan riesgo y

aumentan la posibilidad de accidentes.

En lineas generales los odont6logos con mas de quince (15) afios y con los odontélogos
con menos de quince (15) afios de graduados se observan favorables al uso de barreras
de proteccion, lo que evidencia que estan plenamente conscientes de los beneficios que
reporta la utilizacion adecuada de éstas durante la practica clinica, sin embargo a pesar
de ello, se observo que un porcentaje significativo de la muestra no cume cabalmente

con las barreras protectoras entre el paciente y los odont6logos.

Para finalizar se precis6 desde el punto de vista conductual se observé la importancia
que reviste para los odontélogos con més de 15 afios y con los odontélogos con menos
de quince (15) afios de graduados la comprension del uso de campos para proteger el
instrumental estéril, la desinfeccion de los equipos y la intencion de cumplir a plenitud
las normas de bioseguridad para protegerse y proteger al paciente de posibles riesgos
de contaminacion y utilizar las medidas de proteccién recomendadas para evitar riesgos

de contaminacion, en la practica odontoldgica.
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RECOMENDACIONES

Una vez finalizada la investigacion se procede a formular las siguientes

recomendaciones:
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-Instruir a los odont6logos con méas de quince (15) afios y con los odont6logos con
menos de quince (15) afios de graduados con un protocolo previo del consultorio
clinico para erradicar futuras exposiciones exdgenas las cuales pueden afectar tanto al
paciente como al odontélogo, es de resaltar que en Venezuela debido a la situacion
econdmica y social ha sido necesario ser méas eficaz con los protocolos de bioseguridad

para asi proteger tanto al profesional de la salud como a los pacientes.

-Se sugiere optar por esterilizar con: agua y jabén, dejar en gerdex el instrumental por
veinticuatro horas y luego envolver los instrumentos en papel de esterilizado debido a
que no se consigue bolsas de esterilizado o si se consiguen son costosos, una vez hecho
esto se procede a introducir en el horno a unos 130 grados por una hora y media con su

respectiva cinta testigo si no se tiene el autoclave.

-En caso de que los odontologos opten por utilizar tapabocas de tela, se sugiere lavarlos

con jabon y cloro luego de las jornadas de trabajo.

-El uso de la bata es primordial en el &rea clinica por lo tanto es recomendable siempre
utilizar esta, no hay mucha relevancia en utilizar batas de colores durante la cita

odontoldgica, mientras sea manga larga con pufios de seguridad.

-En vista que al operador se le resulta incomodo los lentes protectores por no observar

con detenimiento es recomendable que se incline por el uso de careta de seguridad.

-Acerca de los odontélogos que no se colocan los lentes de fotocurado se sugiere
utilizarlos, no solo el odont6logo si no también el personal auxiliar debe usar lentes de
fotocurado; incluso el paciente o pedirle a este Gltimo mantener sus ojos cerrados ya
que la luz producida por esta lampara incide sobre la cornea de los ojos el cual en un

tiempo a largo plazo produce una ceguera, por ello es recomendable utilizarlos.
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-Que los odontdlogos con méas de quince (15) afios y con los odont6logos con menos
de quince (15) afios de graduados, apliquen las normas de bioseguridad en las areas
clinicas y concientizarlos sobre las posibles consecuencias negativas que conlleva el

no aplicarlas, tanto para los pacientes como para el clinico.

-Que los odontdlogos con méas de quince (15) afios y con los odont6logos con menos
de quince (15) afos de graduados, amplien y profundicen los conocimientos sobre las
normas de bioseguridad, dando a conocer las normas béasicas para su uso como

odontdlogo y las normas especificas a ser utilizadas en las areas clinicas.

-Hacer una normativa que regule la préactica clinica de los odontologos con mas de
quince (15) afios y con los odontélogos con menos de quince (15) afios de graduados
en los laboratorios donde dentro desarrollen sus labores diarias, la cual debe estar en

sitio visible ademas de elaborarse un manual con dicha normativa protectoras.
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ANEXO A

Cuadro de Operacionalizacién de las Variables

Cuadro No 1. Operacionalizacion de las Variables

Obijetivo General: Comparar la evolucion sobre las barreras de bioseguridad que tienen
los odontdlogos, en agosto 2019

Variables

Definicion
conceptual

Dimension

Indicadores

Items

Instrumento
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Normas de
bioseguridad

Conjunto de
mecanismos y
medidas

preventivas que
permiten proteger
la salud y Ila
seguridad del

Aquellas
barreras fisicas y
quimicas  que
permiten
proteger a una
persona de un
agente

Fisicas:
Tapaboca
Guantes
Careta o
proteccion
Lentes de Fotocurado
Bata

lentes de

personal dg salud, | patégeno. Quimicas: De 1al 13
de los pacientes y Gerdex
de la comunidad , Alcohol
frente a riesgos Agua oxigenada
producidos  por Cloro
agentes Gasas
bioldgicos, Esterilizadores
fisicos, quimicos,
y mecanicos.
Odontdlogos | Prestar asistencia | Aquel Odontologos
odontoldgica profesional de la graduados con
preventiva y | salud que cuida | experiencia menor de
curativa en |y previene 15 afios
general, patologias  del
atendiendo y | aparato Odontdlogos
aplicando estomatognatico | graduados con 14

tratamiento

clinico-bucal a los
pacientes, a fin de
preservar el
bienestar y la
salud bucal de los
pacientes tratados.

en consultorios
privados.

experiencia mayor de
15 afios

Cuestionario
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ANEXO B

Instrumentos para la recoleccion los datos

Odontologo COV# afios de graduado Especialista:
odontopediatra
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Tapaboca: de tela desechable: cénico desechable: recto Lavado del tapaboca de
tela: cada cuéanto:

Guantes: de latex de nitrilo de color blanco: azul __verde _ negro__ otro color___ de
los estériles___los no estériles_

lentes transparentes:  si___no___ lentes de fotocurado:si ___no___ careta de
bioseguridad: si___no____

bata: blanca___manga larga puiio de bioseguridad___ tipo blazer o larga:

batolin bata de color(es) sin bata
gorro: de tela de enfermera (damas) ___largo del cabello y dentro del gorro

el instrumental lo somete a: gerdex___alcohol cloro agua oxigenada aguay jabon
esterilizacion: si___no calor seco__ calor humedo material en calor hdmedo:
si___no__ piezas de mano en calor himedo: si no

81



