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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal en Sistemas y
Servicios de Salud en el area norte del municipio Maracaibo, estado Zulia,
Venezuela, de octubre 2013 a julio de 2014, con el objetivo de conocer como se
comportaron en el personal estomatolégico las aplicaciones de las normas de
bioseguridad, asi como el conocimiento sobre las enfermedades con riesgo de
transmision en la consulta estomatoldgica. El universo de estudio estuvo
constituido por los estomatdlogos, licenciados y técnicos de atencion
estomatolégica que laboran en los servicios de estomatologia de los Centros de
Diagnostico Integral CDI: San Jacinto, Zapara, 18 de octubre, Isla Toa,
Paraguipoa, Carrasquero, La Sierrita, EI Mojan, Sinamaica, Catatumbo, Los
Mangos y Guacaipuro. (N =85). Se puede ver como resultado que el mayor por
ciento del personal encuestado tenian conocimientos suficientes sobre la
prevencion de enfermedades transmisibles, asi como de su frecuencia, vias de
transmision, medidas de proteccion y esterilizaciébn, ademas la mayoria de los
licenciados de atencién estomatoldgica no cumplian con las normas de proteccion
personal y la principal fuente de obtencién de la informacién referida por los
encuestados fueron los programas docentes de la carrera. La informacién esta
vertida en registros confeccionados al efecto para confeccionar el informe final a
partir de los datos obtenidos en la encuesta. Los resultados estan reflejados en
cuadros estadisticos utilizando nimeros absolutos y porcentuales. Se realiz6 el
analisis y discusién de los resultados a través de comparaciones con otros
autores.

Palabras Claves: Normas de bioseguridad, enfermedades trasmisibles.



INTRODUCCION

La creciente reemergencia actual de las enfermedades infecciosas a expensas,
entre otras cosas, del creciente numero de individuos que tienen afectado su
componente inmunoldgico, significa un enorme reto para aquellos profesionales

gue se dedican a combatirlas, tratarlas y erradicarlas (1).

En estas condiciones en que falla la capacidad defensiva del organismo para enfrentar el
proceso infeccioso, se producen las llamadas sepsis oportunistas y alcanzan un lugar
cada vez mas importante, por la frecuencia, el dificil diagnéstico y la alta mortalidad de las

mismas (1, 2) .

Las enfermedades transmisibles constituyen todavia un problema de salud en muchos
paises del mundo, sin embargo la observaciéon en la disminucién de la incidencia y
letalidad de algunas enfermedades, asi como la erradicacion de otras que constituian
verdaderos azotes de la humanidad como la Fiebre Tifoidea, el Colera, la Viruela, la
Fiebre Amarilla, la Tos Ferina entre otras, permitié a los cientificos pronosticar una
desaparicion paulatina de las enfermedades transmisibles (1,3).

En la actualidad, por el contrario, se ha visto un aumento de las enfermedades de
transmision sexual como la blenorragia, la sifilis, los herpes virus, la hepatitis B o el
temible SIDA que se expanden por todo el mundo con cifras elevadas de reporte. La
tuberculosis, por ejemplo que se encontraba en franca regresion en muchos paises, hoy
dia ha aumentado sus estadisticas, asociandose ademas a los casos de pacientes VIH
positivos, lo que hace que aumente su incidencia. Las hepatitis virales, principalmente la
tipo B, afecta a un aproximado de 200 a 300 millones de personas en todo el mundo (2, 4,
5).

La profesion estomatologica ha sido catalogada dentro de las disciplinas
biomédicas con mayores riesgos de infeccion durante la practica clinica. Existen
evidencias cientificas que corroboran que el virus de la hepatitis B (VHB), por
ejemplo, se puede transmitir facilmente en el ambiente estomatolégico si no se
toman medidas adecuadas de proteccion. Estudios seroldgicos realizados a
Estomatélogos indican que del 10% al 30% ha estado en contacto con el virus de



la hepatitis B, siendo estos porcentajes mas elevados que el promedio registrado
en la poblacion general que tiene del 1% al 2% (6,7,8).

En el consultorio dental se pueden transmitir enfermedades infecciosas, pues
existen los elementos necesarios para que la transmision se lleve a cabo. La
fuente de infeccion puede ser el propio paciente o cualquier integrante del equipo
de salud, el vehiculo por el que el agente infeccioso se transmite puede ser la
sangre, la saliva, las secreciones respiratorias o cualquier instrumento
contaminado con ellos. Siendo el huésped susceptible en primer lugar el propio
profesional o también puede serlo el propio paciente (2, 9,10).

El estomatdlogo y el personal que labora junto a él ( técnico de atencidn estomatoldgica ) son considerados desde hace afios un
grupo de alto riesgo a producir diversas enfermedades infectocontagiosas cuya cadena epidemioldgica implica contacto con saliva,
sangre, secrecionesy exposicidn a diversos materiales, asi como a cualquier instrumental contaminado (6,11, 12).

Entre las precauciones fundamentales y universales estan: el correcto lavado de manos, la cuidadosa manipulacion de objetos
cortantes, cumplir los procesos de esterilizacion y desinfeccion, una correcta disposicion del instrumental y el uso correctoy
adecuado de medios de proteccidn (guantes, batas sanitarias, mascaras, botas, lentes o caretas) (13).

Como consecuencia se han realizado innumerables investigaciones en las que se
indaga sobre las posibilidades de riesgo verdadero de la atencion dental, sobre
todo para el VIH, también se han revisado y reevaluado los procedimientos que
minimizan la posibilidad de contaminacién por agentes infecciosos durante el
tratamiento estomatolégico, comprobandose su efectividad (11, 13, 14).

Las directrices actuales para el control de las enfermedades infecciosas en la
clinica estomatoldgica van dirigidas a la utilizacion de medidas de proteccion
personal por parte de los profesionales y su personal de apoyo, medidas de
desinfeccidn o esterilizacién de instrumentos y superficies no esterilizables, los
cuidados en la eliminaciéon de los desechos del consultorio y las medidas
adecuadas de profilaxis post exposicion a material contaminado (4, 6, 11,15, 16,
17).

Una vez creados estos protocolos de proteccion en las consultas estomatolégicas,
los investigadores se han dado a la tarea de comprobar los conocimientos que
poseen los profesionales y otros trabajadores de la salud acerca de las medidas
de proteccidon y como son llevada estas a la practica clinica de la Estomatologia
(18, 19,20).

Comprobandose a través de estos estudios, que existen opiniones erradas acerca
de la utilizacién de estas medidas de proteccion dentro de la poblacién de
trabajadores sanitarios, particularmente en los Estomatologos, los cuales creen
gue se hace mas ruido con las enfermedades de transmisién que el verdadero
riesgo que ellas representan, por lo que no se protegen adecuadamente y otros
sé6lo utilizan las medidas de proteccion ante determinados pacientes, que
consideran de alto riesgo, creemos necesario darle seguimiento a tan importante



tema, lo que constituye el motor impulsor para la realizacion de este trabajo (18,
21, 22).

Es por todo lo reflejado anteriormente y por estar en un pais extranjero expuesto a
disimiles enfermedades infectocontagiosas se propuso realizar esta investigacion
con el objetivo de conocer el comportamiento de la aplicacion de las normas de
bioseguridad por parte de los profesionales que se encuentran prestando
atencion estomatoldgica en la zona norte del municipio Maracaibo del estado
Zulia. Venezuela.

Problema Cientifico:

¢, Cual sera el comportamiento de la aplicacion de las normas de bioseguridad en
el personal estomatolégico de las Clinicas Estomatoldgicas del Area norte de
Maracaibo.

Objetivo general de la investigacién: Determinar el comportamiento de la
aplicacion de las normas de bioseguridad en el personal estomatoldgico de las
Clinicas Estomatoldgicas del Area Norte del municipio Maracaibo. Estado Zulia.
Venezuela. Durante el periodo octubre 2013 a julio 2014.

Objetivos Especificos:

1. Fundamentar los sustentos tedéricos sobre la aplicacion de las normas de
bioseguridad en el personal estomatolégico.

2. Diagnosticar el comportamiento de las enfermedades infectocontagiosas en
consulta, su frecuencia y vias de transmision.

3. Describir en el personal estomatoldgico los conocimientos sobre medidas de
proteccion, esterilizacion e higiene.

4. Evaluar el cumplimiento de las normas de proteccion personal en consulta por
parte de los estomatélogos y técnicos de atencion estomatoldgica.



5. ldentificar las principales fuentes de obtencién de informacion segun la
categoria profesional de los encuestados.

Novedad Cientifica:

Aportar un conocimiento nuevo a la ciencia de la Bioseguridad, construyendo un
instrumento de guia para el estudio de enfermedades que pueden afectar al
personal estomatoldgico que labora en el estado Zulia, Venezuela. Se conocera el
comportamiento de la aplicacion de los mismos y de esta forma poder tomar
alternativas para evitar el contagio de enfermedades transmisibles.

El aporte practico consiste en conocer el comportamiento de la aplicacion de las
normas de bioseguridad en el personal estomatolégico en la zona norte del
municipio Maracaibo, abordar sobre las enfermedades transmisibles y aportar los
conocimientos necesarios para la prevencion de dichas enfermedades de
transmision en las consultas de Estomatologia.

La originalidad de la investigacion esta en que no se han encontrado en el estado
Zulia antecedentes de investigaciones relacionadas con el comportamiento de la
aplicacion de las normas de bioseguridad en los profesionales de la
estomatologia.



MARCO TEORICO

La manipulacién de agentes bioldgicos es tan antigua como la existencia misma
de las civilizaciones. En la Resolucién N° 38/2006 del Ministerio de Ciencia,
Tecnologia y Medio Ambiente (CITMA), se definen como agentes biolégicos "los
microorganismos, con inclusion de los genéticamente modificados, cultivos
celulares y endoparasitos humanos, susceptibles de originar cualquier tipo de
infeccion, alergia o toxicidad, entendiendo por microorganismo toda entidad
microbiolégica, celular o no, capaz de reproducirse o de transferir material
genético™.

Los agentes biologicos pueden afectar al hombre, a los animales y a las plantas, y
se clasifican teniendo en cuenta el riesgo individual que enfrenta el trabajador y el
peligro que representa para la comunidad y el medio ambiente, la naturaleza
propia del agente en cuanto a su patogenicidad y virulencia reconocidas, si es
endémico o no en el pais, el modo de transmision, la disponibilidad de medidas
profilacticas, la existencia de tratamiento eficaz y las consecuencias socio-
economicas.

En el caso de los agentes que afectan al hombre, en la Resolucién N° 42/1999 del
CITMA se clasifican como:

e Grupo I: Escaso riesgo individual y comunitario, siendo muy poco probable

gue causen enfermedades en trabajadores saludables.



e Grupo lI: Presentan riesgo individual moderado y comunitario limitado;
pueden causar enfermedades, pero normalmente no constituyen un riesgo
serio para el trabajador saludable, la comunidad y el medio ambiente.

e Grupo lll: Representan un riesgo individual elevado y comunitario bajo;
suelen provocar enfermedades graves, no propagandose de ordinario de
una persona infectada a otra, pero usualmente existen medidas profilacticas
y tratamiento especifico eficaz.

e Grupo IV: Presentan un elevado riesgo individual y comunitario; suelen
provocar enfermedades graves en las personas, pudiendo propagarse
facilmente de un individuo a otro directa o indirectamente; usualmente no
existen medidas profilacticas ni tratamiento especifico eficaz. Son exdticos

para el territorio nacional (23, 24).

La historia de la humanidad muestra que el desarrollo de la sociedad esta
sensiblemente unido al desarrollo cientifico, pero el progreso de las Ciencias
Biol6gicas también incrementé los riesgos de las manipulaciones genéticas,
abriéndose una nueva etapa en las relaciones entre el hombre y el ambiente al
propiciarse la transferencia de genes entre especies no emparentadas (25, 26).

El riesgo de exposicién laboral a infecciones causadas por diversos agentes,
especialmente virus y bacterias, constituyen una amenaza para los trabajadores
de la salud que en su actividad deben manipular fluidos con riesgo biolégico o de

precaucion universal (27).

La bioseguridad es un conjunto de medidas y disposiciones, algunas de las cuales
son suficientes como para ser materia de ley, y que tiene como principal obijetivo,
la proteccion humana, animal, vegetal y ambiental. Otras areas de interés en
bioseguridad, comprenden la proteccion contra los elementos que no son
estrictamente de origen biolégico, pero si son capaces de constituir riesgo y
agresion, entre estos, el manejo de sustancias toxicas capaces de causar irritacion
tisular, manejo de sustancias inflamables o explosivas, energizantes; farmacos
como los cancerigenos, el uso no controlado de hormonas, antimicrobianos y

otros; la descontaminacion y proteccion ambiental, que se refiere a la eliminacion



en el ambiente del mas variado tipo de productos quimicos, biologicos, radiaciones
0 desechos industriales. Tampoco pueden excluirse las medidas tendientes a
eliminar el riesgo de factores fisicos, tales como, radiaciones no ionizantes (luz
ultravioleta, infrarrojo, microondas), rayos laser, ultrasonido, vibraciones, ruidos,

guemaduras y exposicion prolongada a altas y bajas temperaturas (28).

Segun Garrison, la bioseguridad representa un componente vital del sistema de
garantia de la calidad, y debe entenderse como una doctrina encaminada a lograr
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de adquirir

infecciones en el medio laboral.

El elemento mas importante de la bioseguridad es el estricto cumplimiento de las
practicas y procedimientos apropiados y el uso eficiente de materiales y equipos,
los cudles constituyen la primera barrera a nivel de contencion para el personal y
el medio (29).

Los principios de la bioseguridad se pueden resumir en:

a. Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos
los servicios. Todo el personal debe cumplir las precauciones estandares
rutinariamente para prevenir la exposicion que pueda dar origen a
enfermedades y (0) accidentes.

b. Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicidon directa a
sangre y a otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante
la utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los
mismos.

c. Medidas de eliminacién de material contaminado: Comprende el conjunto
de dispositivos y procedimientos adecuados, a través de los cuales los
materiales utilizados en la atencion a pacientes, son depositados y
eliminados sin riesgo.

d. Factores de riesgo de transmision de agentes infecciosos:

o Prevalencia de la infeccion en una poblacion determinada.



o Concentracion del agente infeccioso.
o Virulencia.

o Tipo de exposicion (30).

La Agencia de Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados Unidos (OSHA),
reconoce la necesidad de un reglamento que prescriba las medidas de seguridad
para proteger a los trabajadores de los peligros contra la salud relacionados con

los patdgenos transmitidos por la sangre.

Cada agente, de acuerdo con sus caracteristicas, utiliza una o varias de las
siguientes vias de entrada al organismo para su transmision:

« Parenteral: a través de discontinuidades en la barrera que constituye la piel.

e Aérea: por inhalacién a través de la boca o la nariz de aquellos agentes que
se pueden presentar en suspension en el aire formando aerosoles
contaminados.

o Dérmica: por contacto de la piel o mucosas con los agentes implicados.

« Digestiva: por ingestion, asociada a malos héabitos higiénicos

fundamentalmente.

El Centro para el Control de las Enfermedades de Atlanta en los Estados Unidos
de América (CDC), en la cuarta edicion de su Manual de Bioseguridad, plantea
que cada centro esta obligado a desarrollar o adoptar un manual de operaciones o
de bioseguridad que identifigue los riesgos que se encontraran o que puedan
producirse, y especifique los procedimientos destinados a minimizar o eliminar las

exposiciones a estos riesgos. (31)

La seguridad biolégica en Cuba se comenzé a organizar desde 1982 con un perfil
encaminado solo a nivel de las instalaciones, se fortalece en 1992 y adquiere
caracter institucional-estatal en 1993. Es creado en 1994 el Ministerio de Ciencia,
Tecnologia y Medio Ambiente (MCITMA), nominado por la Ley 81/97 del Medio
Ambiente, como el Organismo de la Administracion Central del Estado encargado
de instrumentar la politica ambiental en materia de bioseguridad. La actividad es
elevada a planos superiores de organizacion al ser nominado por la Resolucion
67/96 el Centro Nacional de Seguridad Biolégica como Organo Regulador, a partir



de lo cual comienza a establecerse un Sistema Nacional de Bioseguridad con una
estrategia definida.

Comenzando 1999, se aprueba y se pone en vigor el Decreto - Ley No. 190 de la
Seguridad Biologica, que establece los preceptos generales que regulan esta
actividad en el territorio nacional y a partir de él, comienza a conformarse un
cuerpo de reglamentos y normas. En la Resolucion No. 42/99 queda establecida la
lista oficial de agentes biolégicos que afectan al hombre, los animales y las plantas
(32).

El Ministerio de Salud Publica (MINSAP) también hace suya esta actividad y pone
en vigor en 1997 la Resolucién 192 sobre la constitucién de las Comisiones de
Seguridad Biologica en las instalaciones con personal de riesgo, con el fin de
asesorar a sus directores y guiar la actividad. En enero del 2001, se confecciona el
Programa Nacional de Seguridad Bioldgica para instituciones de Salud Publica,
para lograr que los profesionales de la salud trabajen de manera confortable y
segura conduciendo asi a mejorar la calidad de la atencién y que posee como
objetivos generales prevenir y disminuir la morbimortalidad por enfermedades
profesionales y accidentes del trabajo causados por agentes biolégicos y sus
toxinas en los trabajadores del Sistema Nacional de Salud y minimizar el riesgo a

la salud y al ambiente por el manejo de los desechos infecciosos (33).

La seguridad biologica en el sector de la salud no se puede analizar por separado
de la higiene y la epidemiologia, de las infecciones asociadas con las practicas
médicas, ni de la calidad, porque constituye una actividad de gestiébn con una
planificacion de recursos concebida para disminuir esta clase de riesgo, con la
finalidad de mejorar los servicios y procesos de salud. Estas actividades deben
funcionar como un todo porque todas ellas garantizan la seguridad de los
trabajadores de la salud y de los pacientes, que se traduce en la elevacion de la

calidad de los servicios de la salud publica cubana (34).

Se trata de una problematica multifactorial que parte con frecuencia de la
capacitacion deficiente en materia de seguridad biolégica y va hasta la carencia de

presupuesto para la compra de los equipos de proteccion personal, colectiva y la



ejecucion de inversiones para un correcto disefio de las instalaciones segun se

establece legalmente (35).

Las personas que estan expuestas a agentes infecciosos o materiales que los
puedan contener, deben estar conscientes de los peligros potenciales que esto
implica, y deben recibir una soélida formacién en el dominio de las préacticas

requeridas para el manejo seguro de materiales peligrosos (30).

El personal estomatolégico como parte del sistema de salud no se encuentra
excepto a la exposicion de riesgos biologicos. Tanto el paciente como el personal
de servicios durante la practica estomatoldgica estdn continuamente expuestos al
contacto con microorganismos, lo cual implica un riesgo en la transmisién de
enfermedades infecciosas. Es por eso que muchos paises cuentan con un
programa de prevencion y control de infecciones para los servicios

estomatoldgicos (36,39).

Las primeras recomendaciones de este tipo en el area estomatoldgica fueron
realizadas en 1986 por el Centro para la Prevencion y Control de Enfermedades
(CPCE) de Atlanta, Estados Unidos. En aquella época las recomendaciones y
procedimientos estaban encaminados fundamentalmente a la proteccion frente a
la transmision de los patdgenos por la sangre y se denominaban precauciones
universales (40). Sin embargo, actualmente los programas tienen un amplio
espectro relacionado con el tipo de microorganismo y su posible via de

transmision (37, 39).

En el servicio estomatolégico existen areas de riesgo: area clinica, de
esterilizacion, de imagenologia y laboratorio de protesis y de ortodoncia.

En el area clinica: exposicion del personal durante el proceder estomatologico a
patogenos trasmitidos por sangre humana: hepatitis B, C y VIH/sida; exposicion
del personal a otros materiales potencialmente patdgenos (saliva), generacion de
aerosoles por el uso de micromotores de alta velocidad, el agua de la unidad
dental se ha comprobado que presenta contaminacion bacteriana



(microorganismos propios del agua, baja patogenicidad u oportunistas), accidentes
por el uso de instrumental filoso (incluye agujas, aerotor, bisturi y otros que
pueden transgredir la piel), intoxicacion por la mala manipulacion de materiales
dentales (amalgama) y exposicidn al riesgo relacionado con los mecanismos de
transmision de la tuberculosis, por aplicar procedimientos que inducen la
produccioén de esputo (40).

Otras infecciones que puede adquirir el trabajador de estomatologia en su labor en
clinica son varicela, herpes simple, rotavirus y meningococo (por exposicion a
mucosas de secrecion) (41).

En el area de esterilizacion se puede producir contaminacion con residuos de
sangre u otros materiales por mal fregado del material y errores en el
procedimiento de esterilizacion, los cuales conducen al uso de material no estéril
en el proceder estomatologico (42).

En el area de rayos X, exposicion a los rayos X que incluyen al personal técnico y
al paciente.

En el laboratorio de proétesis el trabajo con sustancias potencialmente toxicas
como la silice, polvo generado por el pulido y rebajado de diferentes tipos de
acrilicos es un riesgo ambiental (43).

Segun el Manual de Bioseguridad de los servicios estomatolégicos, esta
establecido que se deben cumplir acciones como limpiar diariamente el area de
trabajo, escupideras, sillon dental, banqueta del operador y desinfectarlo todo (44).

Sin embargo en investigaciones realizadas en el Reino Unido y en Brasil, se
demostré6 que a pesar de lo anteriormente expuesto, existen deficiencias en
algunos procederes de control y proteccion frente a las infecciones,
fundamentalmente en lo relacionado con el entrenamiento de los trabajadores de
salud y de las unidades estomatoldgicas sobre el tema. Sin embargo, estas
pueden ser rectificadas a través de los cambios que se pueden hacer desde los
centros docentes con los estudiantes, residentes y el resto del personal, como
parte del desarrollo profesional de los estomatdlogos. Es por eso que es tan

importante tener una guia que agrupe un sistema de direccidbn de calidad



apropiado en la practica dental, pues luego de la implementaciéon de esta se

podran observar mejoras en la reduccion de riesgo (45, 46).

En otros estudios como el de Junco Diaz ha sido comprobado el desconocimiento
de dichas precauciones y la necesidad de capacitar al personal de la salud
expuesto a riesgo (47).

Existen otras investigaciones nacionales en las que se demuestran una
insuficiente capacitacion del personal con el consiguiente riesgo para los

trabajadores expuestos, la comunidad y el medio ambiente.

Garcia Gonzalez, exhibe como causas mas frecuentes de los incidentes a los
pinchazos y roturas de tubos de ensayo, a semejanza de nuestro trabajo, no asi

Aguilar Hernandez que demuestran un predominio de las heridas superficiales.

Aguilar Herndndez en su estudio realizado de enero a septiembre del afio 2003
coincide con esta investigacion al no referir enfermedades profesionales. Por el
contrario, Garcia Gonzalez reporta la existencia de un caso de hepatitis B en el
periodo comprendido de 1998 al 2002 también en dicha provincia oriental (48, 49).

Petti y Polimeni plantean que a partir de la implementacion del programa de
prevencion y control de infecciones en ltalia ha disminuido la aparicion de
infecciones producidas por virus que se adquieren por contacto con la sangre y

otras infecciones del tracto respiratorio (50).

En los ultimos 5 afios se han realizado aportes a nivel mundial relacionado con
este tema, las recomendaciones del CPCE del aiflo 1986 fueron actualizadas en el
afo 1993 y posteriormente en el 2003. En la actualidad esté vigente una version
elaborada en el afio 2012 (51, 52).

Basada en estas recomendaciones del CPCE surge la primera guia de control y
prevencion de infecciones elaborada en Canada. En el ailo 2006 como parte de la
actualizacion se le agrego la guia de la Asociacion de Odontologos del pais y en
el aio 2012 se descentralizé la guia nacional para que cada estado tuviera la suya
y se adaptaran al tipo de servicio: privado, estatal o docente (53).



En Australia la primera guia fue publicada en 2008 y para su confeccion se reunio
el trabajo de 20 afios de los miembros de la Asociacion Australiana de Dentistas.
Posteriormente se han realizado actualizaciones en los afios 2010 y 2011 (54).

En el &rea de América Latina, los primeros en publicar sus programas fueron los
mexicanos; luego los brasilefios y los venezolanos, quienes han realizado sus

actualizaciones pertinentes en el afio 2013 (55, 56).

En Cuba sobre bioseguridad en las &reas estomatoldgicas se han realizado
algunas publicaciones y en todos los casos coinciden en que, a pesar de que

existe dicho manual, los conocimientos sobre el tema no son suficientes (57- 59).

Este aspecto se recoge en la Norma Cubana NC 530: 2009 sobre desechos
sélidos, manejo de desechos sélidos de instituciones de salud y los requisitos

sanitarios y ambientales (60).

De manera general se puede apreciar que falta mucho por aprender sobre
principios de bioseguridad, pero es elemental aumentar el concepto de riesgo que
se posee; se debe considerar real la posibilidad de enfermar, cuando en alguna
medida se violan estos principios; ademas, la integracién de estos conceptos es
de forma habitual, diaria, para que la atencion a los pacientes en Estomatologia

sea una préctica segura.

Con este trabajo se pretende conocer el comportamiento de la aplicacién de las
normas de bioseguridad y el conocimiento del personal asistencial estomatologico
acerca de las enfermedades infecciosas con riesgo de transmision en la consulta.



MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo trasversal en Sistemas y Servicios
de Salud para determinar el comportamiento de la aplicacion de las normas de
bioseguridad en el personal de las Clinicas Estomatoldgicas del Area Norte del
municipio Maracaibo, estado Zulia, Venezuela, en el periodo comprendido octubre
2013 a julio 2014.

El universo de estudio estuvo constituido por los estomatdlogos: Estomatologo
General Integral (EGI), Estomatélogo General Basico (EGB), licenciados de
atencién estomatoldgica (LAE) y técnicos de atencion estomatoldgica (TAE) que
laboran en los servicios de estomatologia de los Centros de Diagnostico Integral
(CDI): San Jacinto, Zapara, 18 de octubre, Isla Toa, Paraguipoa, Carrasquero, La
Sierrita, EI Mojan, Sinamaica, Catatumbo, Los Mangos y Guacaipuro (N =85).

Quedando constituida la muestra por todos aquellos que cumplieron con todos los
requisitos preestablecidos para la investigacion (n= 85), siendo la misma el 100%
del personal estudiado.

Criterios de inclusion:



e Estomatdlogos generales basicos (EGB), Especialistas en Estomatologia
General Integral (EGI), Licenciados de atencion estomatolégica (LAE) y Técnicos
de atencién estomatolégica (TAE), que laboran en los CDI antes mencionados de
la Misién Barrio Adentro I.

e Estar dispuesto a participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

e No encontrarse en el centro en el momento del estudio.
Los métodos y técnicas de investigacion empleados fueron:

Del nivel tedrico:

El método histdrico —16gico: Estos métodos permiten unir el estudio de la
estructura del objeto de investigacion y la concepcion de su historia, parte de una
revision exhaustiva de toda la evolucion en el tiempo que han tenido los estudios
sobre las enfermedades infectocontagiosas y las vias de conocer el nivel de
conocimientos sobre la prevencion de dichas enfermedades en los profesionales
del area norte del municipio Maracaibo.

El método l6gico, para poder conocer el nivel de conocimientos debe basarse en
los datos que le proporciona el método historico es decir la evolucién de la misma,
de manera que no constituya un simple razonamiento especulativo.

El método analitico - sintético: Estos procesos permitieron estudiar la trayectoria
desde una base objetiva, con la identificacién de los conocimientos sobre la
prevencion de enfermedades transmisibles en los profesionales, para un
adecuado desarrollo de las normas de bioseguridad.

El dialéctico - materialista: durante toda la investigacion dado su caracter
cientifico.

La abstraccidn- concrecidn: para operacionalizar la variable dependiente.



El deductivo- inductivo: posibilitara que a partir del conocimiento g presenten los
profesionales sobre la prevencion de enfermedades transmisibles se podra llegar
a conclusiones y cumplir el objetivo propuesto.

Métodos empiricos:

Encuesta: dirigida a las profesiones que prestan atencion estomatologica en el
area norte del municipio Maracaibo para conocer el nivel de conocimientos que
tienen sobre la prevencion de enfermedades transmisibles (Anexo 1)

Revision de documentos: mediante una guia de observacion (Anexo 2) y una
guia de calificacion y evaluacion para la encuesta y la observacion (Anexo 3, 4, 5)
con el objetivo de evaluar conocimientos y comportamiento de las normas de
proteccion personal en los diferentes servicios y la calificacion otorgada a cada
profesional.

Métodos estadisticos.
Cumplen una funcion relevante ya que contribuyeron a determinar la muestra de

sujetos a estudiar, tabular los datos empiricos obtenidos y establecer las
generalizaciones apropiadas a partir de ellos.

Para cumplir los objetivos, las variables se introdujeron en una base de datos, se
resumié la informacién calculando porcentajes.

Se utilizé una PC Pentium IV con ambiente XP y los datos fueron procesados mediante el
paguete estadistico SPSS para Windows 7.

El software que se emplearon fueron Microsoft Word, Microsoft Excel, Epinfo. Los
resultados obtenidos se expresaron en forma tabular para facilitar su analisis y
comprension.

Evaluacion de los resultados finales:

Se realiz6 a través de todo el proceso de intervencion, con la participacion del total
de los profesionales en cada uno de los CDI, con la observacion al final de cada
una de las encuestas, una guia de observacion, guias para la calificacion y la
evaluacion de la encuesta y la observacion para verificar si el objetivo se habia
cumplido.

Procedimiento:

Se pidi6 la autorizacién (Anexo 6) y se realiz6 la coordinacion con la direccién de
cada uno de los CDI pertenecientes al area norte del municipio Maracaibo con el
objetivo de la planificacion de la investigacion, se acordo los sabados en la tarde
como el dia que iba a ocupar el estudio. Se destino el local de rehabilitacion de
cada uno de los CDI para aplicar la encuesta.



La investigacion se realizé en 12 sesiones de trabajo con una duracion de 45
minutos. Se determind el comportamiento de la aplicacion de las normas de
bioseguridad asi como el nivel de conocimiento sobre prevencion de
enfermedades transmisibles en los profesionales de la estomatologia a través de
la encuesta y una guia de observacion.

Descripcion del sistema de acciones:

En la etapa inicial se realiz6 contacto con la direccion de cada uno de los CDI
pertenecientes al area norte del municipio Maracaibo, con el objetivo de analizar la
disposicion de éstas personas en colaborar con dicha investigacion, se explico
como era el estudio y qué beneficios traeria el conocimiento del nivel de
educacion que presentan los profesionales sobre la prevencion de enfermedades

transmisibles. Se concreto fechas, horas y posibilidades para ellos.

En una segunda etapa se aplico la encuesta a los profesionales en la fecha y hora

fijada para cada uno de los CDI involucrados en la investigacion.

En la etapa final se evalto el comportamiento de la aplicacion de las normas de
bioseguridad través de la guia de observacién y las guias de calificacion y

evaluacion de la encuesta y guia de observacion.



Principales variables a estudiar.

Operacionalizacion de las variables

1- Conocimientos sobre las enfermedades con riesgo de transmision en la
consulta estomatolégica.
1.1 Suficiente

1.2 Medianamente suficiente

1.3Insuficiente

2-Frecuencia de transmision de las enfermedades con riesgo de contagio en
consulta.

2.1Alta
2.2Mediana

2.3Baja

3-Vias de transmision de enfermedades infectocontagiosas.
3.1Por inhalacion
3.2 Via percutanea

3.3Via no percutanea

4- Conocimiento de las medidas de proteccién personal en consulta por parte de
los estomatéblogos, licenciados y técnicos de atencién estomatoldgica.

4.1 Suficiente
4.2Medianamente suficiente

4.3 Insuficiente

5-Conocimiento sobre medidas de desinfeccién y esterilizacion.



5.1Suficiente
5.2Medianamente suficiente

5.3Insuficiente

6-Profesion.
6.1EGI
6.2EGB
6.3LAE

6.4TAE

7-Fuentes de obtencién de informacion segun categoria profesional.
7.1Cursos de postgrado

7.2Durante la carrera

7.3Investigaciones realizadas

7.4Autosuperacion

7.5 Otros

Métodos de procesamiento de lainformacion y técnicas a utilizar. Se utilizara
el célculo porcentual a través del SPSS

Etica del estudio:

Por ser esta una investigacion que incluye seres humanos la misma se realiza de
acuerdo a los cuatro principios de la Bioética Médica: el respeto a la persona
(autonomia y consentimiento informado), la beneficencia, la no maleficencia y el
de justicia, se les explico en qué consistia la investigacion con el propdsito de
tener su consentimiento (Ver anexo 7).



RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Nivel de conocimientos del personal estomatoldgico sobre la prevencion
de enfermedades transmisibles en el Area Norte de Maracaibo. Estado Zulia.
Octubre 2013- Julio 2014.

Nivel de conocimiento No. %

Suficiente 52 61.1
Medianamente Suficiente 23 27.0
Insuficiente 10 11.7
Total 85 100.0

Fuente: Encuesta.

Se puede apreciar que el 61.1% de los encuestados presentaron suficientes
conocimientos sobre le teméatica estudiada seguido de un 27.0% que presento
conocimientos medianamente suficiente y solo un 11.7% fueron evaluados de
insuficientes. Estos resultados positivos pueden estar dados por el nivel de
conocimiento adquirido en las diferentes ensefianzas y su posterior puesta en
practica en el centro laboral, influyendo también la amplia divulgacion en los
medios de difusibn masiva, en el seno familiar o en las propias entidades de salud,
ganando asi en el sentido de responsabilidad de las personas en general.



Segun la literatura consultada se puede apreciar que el resultado de la encuesta
aplicada como fundamento de la investigacion, coincide con otros estudios
anteriores, como los que encontramos al revisar las conclusiones de los mismos
gue aparecen publicadas en: Rosas P, Carmen C, (61) al igual que los resultados
obtenidos por Calderén E, (62) en sus investigaciones al respecto.

Resultados similares se obtuvieron ademas en una intervencion educativa
realizada a los trabajadores de la salud en la provincia de Camaguey donde se
reflejo que el 80,4% conocian acerca de prevencion de enfermedades
transmisibles antes de recibir las actividades educativas para una evaluacion
segun el instrumento de calificacion de bien y después de la estrategia se logro el
100% de conocimiento, (63).

Lo antes analizado orienta acerca del conocimiento de los profesionales, pues da
nocion directa del estado de preparacion de los mismos y el nivel alcanzado por
las escuelas, donde la ensefianza y preparacion del personal de la salud es de
muy alta calidad siendo mundialmente reconocida en todos los niveles. Desde
hace muchos afos las cifras de salud se acercan y en ocasiones superan a las de
paises desarrollados; por lo que el hecho de que los resultados de este estudio
coincidan con los utilizados para comparar, demuestra una vez mas la alta
profesionalidad y conocimiento de los profesionales de la salud, especificamente
el vinculado a la atencidon estomatoldgica.

Tabla 2: Nivel de conocimientos sobre enfermedades con riesgo de transmision en consulta.

) EGI EGB LAE TAE TOTAL
Nivel de

conocimiento "G5 T o5 | No | % |No| % |No| % | No %

Suficiente |30 | 88.2 |25 | 86.2 |11 | 64.7 | ° | 600 | O | 81

Medianamente | |, |3 |193 [4 | 235 | L | 200 | 1% | 141
suficiente




Insuficiente 1 4 4.7
0 00 |1 34 |2 11.7 20.0

Total 5 85 100.0
34 |100.0 |29 |100.0|17 |100.0 100.0

Fuente: Encuesta.

En los resultados anteriormente se observa el nivel de conocimiento adquirido en
los diferentes profesionales encuestados, predominando el nivel suficiente con 69
personas que representan un 81.1% del universo total, prevaleciendo en el grupo
de los EGI con un 88.2%, lo que da el gratificante resultado de que a pesar de lo
gue hemos expuesto acerca del aumento de la incidencia de las enfermedades
transmisibles y puesta en practica de las medidas de proteccidn, si existe un grado
de conocimiento suficiente predominante en los diferentes grupos de
profesionales, independientemente de su categoria laboral, se observa ademas
gue un grupo que muy pequefio posee un nivel medianamente suficiente de
conocimiento (14.1%) y solo 4 encuestados que representan un 4.7% tienen
insuficiente conocimiento acerca de las enfermedades con riesgo de transmisién
en las practica estomatoldgicas.

Para el personal estomatoldgico, el riesgo de adquirir una infeccién por VIH o por
uno de los virus de las Hepatitis en su puesto de trabajo, es proporcional a la
prevalencia de estas infecciones en los pacientes que atienden, al tipo de
actividad y a la posibilidad de sufrir inoculaciones accidentales, (64).

Este resultado coincide con estudios realizados por Trucco RE, (65) Hoyos BE,
Jaramillo Herrera A, Pajan Gémez C, (66) que plantean que el control de la

transmision de infecciones es un imperativo ético en la practica de la odontologia,
no comportandose asi en el estudio realizado por Betancur, (7) el cual refiere que
el nivel de suficiente conocimiento predominé en los estomatdlogos general
béasico.

En un estudio realizado por Hallier C, Williams W, Potts A, Lewis M, (67) se
planteo que de manera general es lamentable reconocer que no fue hasta




después del surgimiento del SIDA que los profesionales de la salud principalmente
los estomatdlogos comenzaron a tener conciencia sobre la importancia del
conocimiento de las enfermedades infecciosas transmisibles en el consultorio
estomatolégico.

Tabla 3: Nivel de conocimientos sobre frecuencia de transmision de
enfermedades infectocontagiosas en consulta.

) EGI EGB LAE TAE TOTAL

Nivel de

conocimiento No % No % No % No % No %

Suficiente 28 | 823 |21 | 724 |13 | 764 2 40.0 64 | 75.2

Medianamente | o | 1o 1o | 575 |2 | 127 | 2 | 400 |*8 |21

suficiente

Insuficiente 1 3 3.5
0 0.0 0 0.0 2 11.7 20.0

Total 5 85 | 100.0
34 | 100.0 |29 |100.0|17 |100.0 100.0

Fuente: Encuesta.

Al analizar el estudio sobre el nivel de conocimientos que se tiene sobre la
frecuencia de transmisiéon de las enfermedades infectocontagiosas en el
consultorio estomatoldgico, se aprecia con satisfaccion que un 75.2% del total de
encuestados posee suficientes conocimientos acerca del tema, predominando en
el grupo de los EGI con un 82.3%, en orden descendiente se ve que del universo
encuestado un 21.1% tiene conocimientos mediadamente suficiente y solo un
3.5% poseen insuficientes conocimientos acerca de la transmision de
enfermedades en la consulta.



El riesgo de exposicion laboral a infecciones causadas por diversos agentes,
especialmente virus y bacterias, se ha convertido en una amenaza para los
trabajadores de la estomatologia que en su actividad deben manipular fluidos con
riesgo biolégico o de precaucién universal, como la sangre, cualquier
hemoderivado, los liquidos orgénicos visibles contaminados con sangre, de ahi la
importancia del conocimiento de la forma y frecuencia de transmision de las
enfermedades infectocontagiosas para su actuar en las consultas, (68). El
conocimiento de los mismos tiene gran importancia asi como el conocimiento e
identificacion de las principales vias de transmision de dichas enfermedades pues
el dominio de las mismas nos abre el camino para la toma de medidas eficaces
que nos garanticen tanto al trabajador como al paciente una adecuada proteccién
ante ellas.

Similares resultados se obtuvieron en los estudios realizados por Villalon Oramas
M, (69) donde prevalecié un nivel de conocimiento alto en el personal de clinicas
estomatoldgicas, no comportandose asi en otros estudios como los realizados por
Jiménez Sandoval y colaboradores, (6) donde predominé un nivel de conocimiento
medianamente suficiente en el personal de estomatologia.

Tabla 4: Nivel de conocimientos sobre las vias de transmision de las principales
enfermedades infectocontagiosas en la consulta de estomatologia.

) EGI EGB LAE TAE TOTAL
Nivel de

conocimiento =9 =0 T No T % | Nol % |Nol % No %

Suficiente 31 | 011 |22 | 758 |9 |s529 | 2 |e00 |®° | 704
Me(jlgnamente 3 |ss 7 l241 |5 29.4 2 60.0 16 |18.8
suficiente

Insuficiente 1 7 17

0 0.0 0 0.0 3 17.6 20.0




Total 5 85 100.0
34 |100.0(29 |100.0|17 |100.0 100.0

Fuente: Encuesta.

Los odontélogos son considerados desde hace afios un grupo de alto riesgo de
hepatitis y otras enfermedades infecciosas, cuya cadena epidemioldgica implica
contacto con sangre, saliva y otras secreciones biologicas, por lo que deben
observarse precauciones universales. Este método de control de infeccion
requiere que el administrativo y el empleado asuman que toda sangre y/o liquidos
corporales estan infectados con VIH y VHB y con otros patégenos trasmitidos por
la sangre. Tradicionalmente se apoya el criterio de que las medidas de control de
la infeccidn y de proteccion al paciente son una parte importante de la practica
dental.

Entre los modos de transmision de las infecciones en estomatologia se
encuentran: transmision por contacto directo, transmision por contacto indirecto y

la transmision por aerosoles o salpicaduras, (70).

El nivel de conocimiento sobre vias de transmision que predominoé fue suficiente
con un 76.4 % de los encuestados, prevaleciendo en el grupo de los EGI con un
91.1%. Del resto del personal sometido al estudio un 18.8% demostro tener
conocimiento medianamente suficiente y solo un 4.7% resulté insuficiente.

Este estudio coincide con otras investigaciones como las realizadas por Malazzi,
(71) Rosas P. Carmen C. Arteaga C. Ana V, Delfin M, Delfin O, Rodriguez J, (72),
gue plantean que en la actualidad los profesionales de la salud mantienen una
vigilancia sobre las vias de transmision de enfermedades infecciosas. No se
coincide con los estudios realizados por Ponce de Lebn R, (73) quien plantea que
en la actualidad existen deficiencias en cuanto al conocimiento sobre vias de
transmision de enfermedades infecciosas.




Tabla 5: Nivel de conocimientos sobre medidas de proteccion personal.

) EGI EGB LAE TAE TOTAL

Nivel de

conocimiento No % No % No % No % No %

Suficiente 28 | 823 |20 | 689 |11 |64.7 3 60.0 62 2.9

Medianamente | o |1, o 19 |319 |4 | 235 | ¥ |200 |20 |%3°

suficiente

Insuficiente 1 3 35
0 0.0 0 0.0 2 11.7 20.0

Total 5 85 100.0
34 [100.0|29 |100.0|17 |100.0 100.0

Fuente: Encuesta.

Del total de los profesionales encuestados se obtuvo que 62 poseen un nivel de
conocimiento suficiente sobre las medidas de proteccion personal representando
un 72.9%, predominando en los EGI con un 82.3%. Solo el 3.5% del universo fue

insuficiente.

Los Odontdlogos(as) estan bajo riesgo constante de adquirir enfermedades en el
ejercicio de sus funciones. Es responsabilidad de este profesional la orientacion
de su equipo de trabajo asi como la supervision de la correcta puesta en practica
de las medidas de prevencién y proteccién en el personal vinculado a la practica




odontologica, a traves de la implementacion de las medidas de bioseguridad en el
ambito laboral. Petti y Polimeni, (74) plantean que a partir de la implementacion
del programa de prevencién y control de infecciones en lItalia ha disminuido la
aparicion de infecciones producidas por virus que se adquieren por contacto con la
sangre y otras infecciones del tracto respiratorio.

Este estudio coincide con los resultados obtenidos por Valle Sy Guerrero, (75)
Tovar, Guerra y Carvajal, (76) en sus estudios aunque no se coincide con los
resultados de Alfonso Betancourt y colaboradores, (77) donde predomina el nivel
de conocimiento en los EGB.

Tabla 6: Nivel de conocimientos sobre medidas de esterilizacion.

) EGI EGB LAE TAE TOTAL

Nivel de

conocimiento FU o N0 | % | No | % |No| % | No | %

Suficiente 30 | 88.2 |26 | 89.6 |10 |58.8 1 33.3 67 8.8

Medianamente | \ = |, 7 |3 1193 |5 | 204 | ° |eoo | |17

suficiente

Insuficiente 1 3 35
0 0.0 0 0.0 2 11.7 33.3

Total 5 85 100.0
34 |100.0|29 |100.0|17 |100.0 100.0

Fuente: Encuesta.

Dado que la cavidad oral constituye el segundo lugar del cuerpo humano tanto en
diversidad como en cantidad de flora normal, llegandose a tener en saliva hasta
108 bacterias/mililitro (1), y en la placa supra gingival hasta 1012 bacterias/gramo
de peso de placa humeda (2), en el acto odontolégico siempre existe una

posibilidad real de contaminacion, no solo por los microorganismos normales sino




por los causantes de patologias locales o generales, sobre todo en aquellos
procedimientos en los que, necesariamente, se penetran con los instrumentos a
los tejidos y es inevitable el contacto de éstos con los fluidos orales. En el &rea de
esterilizacion se puede producir contaminacion con residuos de sangre u otros
materiales por mal fregado del material y errores en el procedimiento de
esterilizacion, los cuales conducen al uso de material no estéril en el proceder
estomatoldgico, (78). Por lo antes expuesto, y porque mucho del instrumental es
entre cada paciente, la desinfeccion y la esterilizacion son puntos claves de control

para evitar la transmisibilidad de las enfermedades.

En la tabla anteriormente expuesta se observa que en el universo encuestado
existe un suficiente nivel de conocimiento (78.8%) acerca de las medidas de
esterilizacion, pues en todos los grupos predominé éste, seguidos por un 17.6%
de conocimientos medianamente suficientes y solo un 3.5% tenian conocimientos
insuficientes, siendo las TAE el grupo afectado. Esto demuestra que si existen
conocimientos sobre las medidas de esterilizacion entre los profesionales dentro
del campo de la estomatologia, o que constituye un aliciente para la puesta en
practica de las mismas en pos de la erradicacion de todas las vias que favorezcan
la propagacion de las enfermedades transmisibles en consultas estomatologicas.

Se coincide con los resultados obtenidos por Espinosa Gonzalez L, (79) Peral
Cagigal y colaboradores, (80) y Monteagudo Pérez, (81), que plantean que en la
actualidad se le da vital importancia a la esterilizacién en todos los servicios
médicos.



Tabla 7: Cumplimiento de las normas de proteccion personal en consulta por
parte de los estomatdlogos y técnicos.

EGI EGB LAE TAE TOTAL
Evaluacién
No % No % No % No % No %
Bien 15 | 44.1 |12 | 413 |7 |411 1 1200 |35 |411
Regular 17 |50.0 |14 |48.2 |12 |70.5 2 | 40.0 |45 |529
Mal 2 | 58 |3 103 | 2 | 117 | 2 | 400 |9 10.5
Total 34 |100.0| 29 [100.0 |17 |[100.0| 5 |100.0| 85 |100.0

Fuente: Guia de observacion.

Se puede ver que el 52.9% de la muestra fue evaluada de regular en cuanto al
cumplimiento de las normas de proteccion en consulta, condicion que prevalecio
en la categoria de los LAE (12 para un 70.5%). Se observa que el 44.1% (15) de
los EGI cumplen bien con las normas de proteccion personal.

En Cuba se implement6 en el afio 2008 el Manual de Bioseguridad para
Estomatologia como parte del Programa Nacional de Atencién Estomatologica
Integral a la Poblacion, (82) que se utiliza actualmente para el control de
infecciones en estas areas de salud, pero a pesar del conocimiento general que se



tiene en torno a las normas de Bioseguridad, se incurre en la violacion de algunas
de ellas. Se han realizado algunas publicaciones y en todos los casos coinciden
en que, a pesar de que existe dicho manual, los conocimientos sobre el tema no
son suficientes, (83). Al respecto se han efectuado diversos trabajos basados en
las observaciones que se hacen al personal que laboran en las clinicas
odontologicas, donde se exponen tales fallas. El significado de alerta, que tal
conducta genera, se basa en las posibilidades de contagio que pueden suceder
por estas razones.

En este sentido este estudio coincide con Carbonell y otros investigadores, (84)
los cuales demuestran que existe un inadecuado cumplimiento de las normas de
proteccion personal en consulta y no se coincide con los resultados obtenidos por
Valle SC, (85) Caceres MA, Reye de MA, Flores MO, (86), donde se plantea que
en sentido general se cumplen con las normas de bioseguridad.



Tabla 8: Fuentes de obtencion de informacion segun categoria profesional de los

encuestados.
EGI EGB LAE TAE TOTAL
Fuentes
No % No % No % No %
Cursos de 11200
3 8.8 4 13.7 | 4 235 12 14.1
postgrado
Durante la 4 | 800
29 [ 85.2 18 | 62.0 |12 | 70.5 63 74.1
carrera
Investigaciones 0 0.0
Stg 0 00 | 1| 34 |0 00 1] 11
realizadas
0 0.0
Auto o| 00 | 2|68 |0/ 00 2 (23
superacion
1| 20.0
Otras fuentes 2 5.8 4 13.7 1 |58 8 9.4




5 |100.0
Total 34 |100.00| 29 | 100.0 | 17 | 100.0 85 | 100.0

Fuente: Encuesta.

Se aprecia que el plan de estudio durante la carrera fue la principal fuente de
informacion referido todos los encuestados sin excepcion de categoria profesional.
A continuacién aparecen en orden decreciente de frecuencia los cursos de
postgrado (14.1%), otras fuentes (9.4%), la auto superacion (2.3%) y las
investigaciones realizadas (1.1%).

Es responsabilidad de las Facultades de Medicina dar informacion actualizada a
los estudiantes sobre bioseguridad, asi como brindar educacion sobre promocion,
prevencion y manejo de los accidentes biolégicos, ademés de proporcionar
condiciones adecuadas y seguras para el desarrollo de las actividades practicas,
sin embargo es la responsabilidad del profesional mantener una adecuada
preparacion en este tema ya que en Cuba se cuenta con un Centro Nacional de
Seguridad Biologica que brinda asesoria en estos términos, se han sentado bases
sélidas en este aspecto, y se tiene muy bien delimitada la dimension de esta

especialidad, (87).

Los resultados de este estudio son similares a los realizados por Dr. Luis Delgado
Méndez, Dr. Amado Rodriguez Calzadilla, Dra. Maritza Sosa Rosales y Dr. Angel
Felipe Alfonso, (88).




CONCLUSIONES

e El mayor por ciento del personal encuestado presenta suficientes
conocimientos sobre la prevencion de enfermedades transmisibles.

e Predominaron los Estomatblogos General Integral con mayor nivel de
conocimiento sobre enfermedades infectocontagiosas en consulta, su
frecuencia y vias de transmision.

e Los Estomatélogos General Integral tienen mayor nivel de conocimiento
sobre medidas de proteccion, esterilizacion e higiene.

e La condicion de regular fue la que prevalecié en cuanto al cumplimiento de
las normas de proteccion personal, siendo los Licenciados de Atencion
Estomatoldgica los de bajos resultados.

e Los programas docentes durante la carrera constituyen la principal fuente

de obtencion de informacion referida por todas las categorias profesionales.






RECOMENDACIONES

e Profundizar en el plan de estudio de la carrera y especialidades afines los
aspectos relacionados con la bioseguridad, dada su importancia y con vista
a su futura aplicacion.

e Proporcionar condiciones en las clinicas estomatolégicas que permitan la
aplicacion correcta de las normas de bioseguridad.

e Divulgar los resultados del trabajo.

e Aumentar las investigaciones sobre la tematica asi como la incorporacién

de los profesionales a los cursos de superacion.
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ANEXOS

Anexo 1
ENCUESTA

Esta encuesta se dirige a usted, solicitandole que apoye en la realizacion del
presente estudio, que se desarrolla con el proposito de contribuir a perfeccionar
los conocimientos que los estomatologos y personal auxiliar poseen sobre la
prevencion de las enfermedades de transmision de mayor riesgo en la consulta

estomatolégica.
Se pide su colaboracién siendo analitico y franco en sus respuestas.

Se le agradece de antemano su disposicion por ayudar en este empefio.

Estomatologo.............

Especialista de EGiI............

Licenciado de atenciénestomatolégica.........
Técnico de atencionestomatolodgica..........
Afio en que se graduo................

Afio que lleva ejerciendo la profesion..................



Es de interés corroborar el nivel

proteccion contra las enfermedades de transmision en la practica estomatoldgica.

1. Escriba las enfermedades de transmisién, que por sus posibilidades de

contagio, representan un riesgo para los estomatélogos y sefiale, con una

cruz, en cada caso, cual es su frecuencia de transmisidon en las consultas

estomatolégicas:

de sus conocimientos sobre las medidas de

No

Enfermedades

Frecuencia de transmisién

transmisibles

Alta

Mediana

Baja

2. Ubique, manteniendo la numeracion, las enfermedades mencionadas en la
pregunta 1, de acuerdo a las vias por las que se transmiten. Tenga en cuenta que

una misma via puede corresponder a la forma de transmision de varias de las

enfermedades sefialadas.

1

A) Por inhalacion

3

B) Via percutanea

D) Otra

Cual?

C) Via no percutanea.




3. Seleccione, con una cruz, aquellos elementos que deben tenerse en cuenta
durante la practica de la profesion, relativos a las medidas de proteccién contra
las enfermedades de transmisién. En cada pregunta seleccione la variante mas

completa o abarcadora.

Los guantes se deben utilizar cuando:
1 Realiza procedimientos donde haya posible contacto con sangre.
2___ Realiza procedimientos de pesquisaje del PDCB.

3 Realiza procedimientos con pacientes posibles portadores de

enfermedades.
4  Realiza cualquier procedimiento y ante cualquier paciente.
4. El intercambio de los guantes se debe realizar cuando:
1 Han estado en contacto prolongado con fluidos orales
2 Han sido lavados, hasta 4 veces, en una sesion de trabajo
3 Termina con cada paciente.
4 Termina de atender al Ultimo paciente.
5. El nasobuco debe emplearse obligatoriamente cuando:
1  Realiza procedimientos donde haya formacion de aerosoles.
2 Realiza procedimientos donde son posibles salpicaduras con sangre
3 Realiza diferentes procedimientos en cualquier tipo de pacientes
4  Realiza procedimientos en pacientes con enfermedades respiratorias.

6. ¢Cual considera Ud como la solucibn mas recomendada para la desinfeccién

de las superficies no esterelizables?
1 Quirurgin.
2 Clorhexidina acuosa.

3 Clorhexidina alcoholica.



4  Hipoclorito de sodio 1/ 100.
5 Otra ¢,Cual ?

7. ¢Cudles son los cuidados que Ud. considera se deben tener antes de someter

los instrumentos a la esterilizacion o desinfeccion?
1 Lavarse con agua y jabon.

2___Sumergirse en soluciéon jabonosa durante 15 minutos y lavarse con

cepillo.

3 Sumergirlos en solucioén de cloruro de benzalconio

4 Empaquetarse previa eliminacibn de particulas de materiales
impregnados.

8. ¢Cuales son los cuidados que Ud. considera se deben tener al desechar

instrumentos punzocortantes?
1 Eliminarlos en la basura junto a otros desechos.
2__ Eliminarlos en bolsas plasticas.
3 Eliminarlos en recipientes de carton.

4 Eliminarlos en recipiente resistente previa identificacion.

9. Existen otras medidas que protegen al operador del riesgo de contraer

enfermedades de transmisidn. Seleccione las que considere como tal.
1 Aislamiento absoluto del campo operatorio.
2 __ Evitar procederes quirargicos en pacientes de alto riesgo.
3 Buchadas antisépticas antes de comenzar el tratamiento.
4 Derivar a los pacientes, sospechosos de portar alguna enfermedad

transmisible, a consultas especializadas.



5 Uso de espejuelos protectores.

10. Las medidas de prevencion y control de enfermedades transmisibles hay que

tomarlas ante:

1 Pacientes hemofilicos.

2___ Pacientes con enfermedades debilitantes.

3___ Pacientes recluidos en penitenciarias.

4  Cualquier paciente que requiera nuestra atencion.

11Conoce otras medidas de proteccion para prevenir la transmision de

enfermedades en las consultas estomatolégicas:

Si__ No

¢,Cuales?

12. Sefale como adquiri6 los conocimientos que posee sobre la bioseguridad.

1  Cursos de postgrados
2 Durante la carrera

3 Investigaciones realizadas
4 Auto superacion

5 Otros ¢, Cuales?



Anexo 2

Guia de observacion

No |Medidas de prevencion Evaluacion Observaciones
Bien Mal
1 |Lavado de las manos
2 |Uso de guantes
3 |Uso de nasobuco
4 |Uso de buchadas antisépticas
antes de comenzar el tratamiento
5 |Uso de espejuelos protectores
6 |Uso del digue de goma
7 |Desinfeccion de superficies no
esterilizables
8 |Eliminacion de los instrumentos
punzo cortantes
9 |Adecuada distancia Paciente —
Operador
10 |Cuidados al trabajar con
instrumentos punzo cortantes
11 | Uso de la bata sanitaria
12 |Uso de gorros sanitarios
No |Otros elementos a tener en| Si No

cuenta




1 |Udas largas

2 |Uso de joyas

Anexo 3

Guia para la calificacién de la encuesta

Pregunta No 1

Se consideraron correctas las siguientes enfermedades

e Virus de la Hepatitis B

e Virus de Inmunodeficiencia Humano

e Tuberculosis Pulmonar

o Sifilis

¢ Infecciones de las vias Respiratorias; Gripe, Sinusitis, Faringitis
e Virus del Herpes Simple

e Enfermedades de la Nifiez; Sarampion, Parotiditis, Rubéola.

Pregunta Nol

Se consideraron correctas las siguientes frecuencias de transmision para las

enfermedades citadas anteriormente
Para el Virus de la Hepatitis B existe una frecuencia media de transmision,

Las infecciones de las vias respiratorias, principalmente la Gripe o Resfriado

Comun, tiene una frecuencia alta de transmision.

Las demas enfermedades presentan una frecuencia de transmision baja.
Pregunta No 2

Se consideraron correctas las vias de transmision siguientes:

Por Inhalacién: la tuberculosis, las Infecciones de las Vias Respiratorias y las

Enfermedades de la Nifez.

Por la via percutanea: Hepatitis B, VIH, Sifilis, Virus del Herpes Simple



Por la via no percutanea: la Hepatitis B

Pregunta No 3

Se considero correcto el inciso 4
Pregunta No 4

Se considerd correcto el inciso3
Pregunta No 5

Se considerd correcto el inciso 3
Pregunta No 6

Se considerd correcto el inciso 4
Pregunta No 7

Se considerd correcto el inciso 2
Pregunta No 8

Se consideré correcto el inciso 4
Pregunta No 9

Se consideraron correctos los incisos 1, 3y 5
Pregunta No 10

Se consideré correcto el inciso 4
Pregunta No 11

Se consideraron correctas las siguientes medidas de proteccion, que no estaban

contenidas en las preguntas anteriores:

e Lavado de las manos
e Uso de la bata sanitaria

e Vacunacion contra la Hepatitis B



Confeccién de una Historia Clinica a todos los pacientes indagando sobre las
enfermedades infecciosas que padece

Desinfeccion de todas las superficies no esterelizables, la bandeja o plato, la
jeringa de agua / aire, las piezas de mano, etc.

Mantener las ufias cortas y limpias asi como retirarse todos las joyas antes del
lavado de las manos

Esterilizar, siempre que se pueda, antes que desinfectar

Prestar la debida atencion al manipular instrumentos punzocortantes

Las fresas de airotor deberan esterilizarse

Las piezas de airotor deberan accionarse durante 10-30 segundos para

descargar el agua y el aire que quedaron en su interior

Preguntas No 12

Abierta



Anexo 4
Guia para la evaluacién de la encuesta.

La encuesta fue valorada en 100 puntos, con una puntuacién por preguntas que
referimos a continuacion:

Pregunta 1: 20 puntos
Pregunta 2: 10 puntos
Pregunta 3: 5 puntos
Pregunta 4: 5 puntos
Pregunta 5: 5 puntos
Pregunta 6: 5 puntos
Pregunta 7: 5 puntos
Pregunta 8: 5 puntos
Pregunta 9: 10 puntos
Pregunta 10: 10 puntos

Pregunta 11: 15 "puntos



La clasificacion dada para cada variable se describe a continuacion:

Variables

Escala de clasificacion

Conocimientos sobre las enfermedades con

riesgo de transmisibn en la consulta

Estomatoldgica

7

Suficiente: Si conoce 4 6 mas

enfermedades con riesgo de transmision

Medianamente suficiente: si conoce 3
enfermedades
Insuficiente: si conoce menos de tres
enfermedades.

Conocimientos sobre la frecuencia de
transmision de las enfermedades con riesgo

de transmision en la consulta

Suficiente: si conoce 4 6 mas frecuencias
de transmision para las enfermedades
sefaladas
Medianamente suficiente: si conoce 3
frecuencias de transmision

Insuficiente: si conoce menos de 3

de

transmision de las enfermedades con riesgo

Conocimientos sobre las vias

de transmision

Suficiente: Si conoce 3 vias de transmision
para igual cantidad de enfermedades
Medianamente suficiente: Si conoce 2 vias
de transmision

Insuficiente: Si conoce menos de 2 vias de

transmision

Conocimientos sobre las medidas de
proteccion personal que deben cumplir los

profesionales de la salud

Suficiente: Si conoce 6 o0 mas medidas de
proteccion.

Medianamente suficiente: Si conoce entre

4y 5 medidas
Insuficiente: Si conoce menos de 4
medidas.

Conocimientos sobre medidas de | Suficiente: Si conoce 3 mas medidas

desinfeccién y esterilizacion

Medianamente suficiente: Si conoce 2
medidas

Insuficiente: Si conoce menos de2 medidas.




Para la evaluacion final del conocimiento, se establecid una escala de acuerdo a la

puntuacion obtenida:
Suficiente: 85-100 puntos
Medianamente Suficiente: 65-84 puntos

Insuficiente: Menos de 64 puntos.



Anexo 5

Guia para la evaluacién de la observacion.

Cada uno de los elementos a observar, individualmente, se evaluaron de bien o

mal segun criterios de evaluacion.

Variables

Escala de clasificacion

Proteccion personal

Bien: Si utiiza 6 o mas medidas de

proteccion personal.
Regular: Si utiliza entre 4 6 5 medidas

Mal: Si utiliza menos de 4 medidas

Manipulacion de instrumentos y métodos de

desinfeccion esterilizacion

Bien: Si emplea 3 o mas métodos de

cuidados a tener en cuenta con los

instrumentos
Regular: Si emplea 2

Mal: Si emplea 1 o ningin método

Posteriormente, se asignaron puntuaciones a cada uno de los acapites de la guia

de observacién, lo que permitié realizar la evaluacion final del comportamiento,

estableciéndose la siguiente clasificacién
Criterios de Evaluacion

Bien: 85 a 100 puntos.

Regular: 65 a 84 puntos.

Mal: Menos de 64 puntos.




Lavado de las manos

Bien: Si el operador lava sus manos con agua y jabon antes de comenzar el

tratamiento y después de concluido el mismo.
Este procedimiento lo realiza con cada paciente.

Mal: Si el operador no se lava las manos con agua y jabon antes de comenzar el

tratamiento o entre paciente y paciente.

Si el operador solo se lava las manos con agua sin usar el jabon.

Uso de guantes:

Bien: Si el operador se intercambia los guantes por cada paciente que atiende.
Mal: Si el operador usa un solo par de guantes para varios pacientes.

Si el operador se intercambia los guantes sin lavarse las manos.

Uso de nasobuco:

Bien: Cuando el operador Mantiene el nasobuco cubriendo la regién bucal y nasal

durante todo el tiempo que esté atendiendo al paciente.
Mal: Cuando el operador no lo usa o lo usa en ocasiones.
Uso de buchadas antisépticas:

Bien: Cuando el operador, antes de comenzar el tratamiento le administra al
paciente una buchada de algun antiséptico, sin tener en cuenta el tipo de proceder

estomatoldgico.

Mal: Cuando no lo usa o lo realiza solamente durante las exodoncias o

tartrectomias.



Uso de espejuelos protectores:

Bien: Cuando el operador los utiliza siempre que haya formacion de aerosoles o
proyeccion de cuerpos extrafios, (preparacion de cavidades, tartrectomias,
endodoncia, odontoseccion, ostectomia etc.).

Mal: Cuando no los usa o los utiliza inconstantemente.
Desinfeccion de superficies no esterilizables:

Bien: Cuando el operador desinfecta las superficies no esterilizables, (plato,
jeringa de agua-aire, piezas de micromotor y de airotor antes de comenzar el

tratamiento y después de cada paciente.

Mal: Cuando no lo realiza o lo realiza en algunas ocasiones.

Cuando no deja fluir el agua-aire por la jeringa y airotor durante 30 segundos.
Eliminacién de instrumentos punzo cortantes.

Bien: Cuando el operador tiene cuidados al eliminar estos instrumento, (agujas,
bisturies), en recipientes para ese proposito, Resistentes y con su identificacion de

material contaminado.

Mal: Cuando son eliminados junto a la basura comun.

Uso de la bata sanitaria:

Bien: Cuando el operador usa la bata sanitaria limpia y abrochada correctamente.

Mal: Cuando no la usa o no esta correctamente abotonada.



Distancia Paciente operador:

Bien: Cuando el operador conserva la distancia adecuada entre la boca del

paciente y los ojos del mismo, que es de aproximadamente 27-30 mm.

Mal: Cuando el operador se encuentra muy cerca de la boca del paciente. No
respeta la distancia minima de seguridad.

Cuidados al manipular instrumentos punzo cortantes.

Bien: Cuando el operador manipula con cuidado estos instrumentos. No manipula
con las manos las agujas para ser colocadas de nuevo en su funda, no trata de

doblar las agujas con sus manos.

Mal: Cuando el operador dobla las agujas con las manos y las reenfunda con las

manos. No tiene el maximo de cuidados cuando trabaja con los mismos.
Uso de gorros sanitarios:

Bien: Cuando el operador lo utiliza siempre que vaya a realizar exodoncias o en

el caso de las mujeres, estas tengan el pelo largo y sin recoger.

Mal: Cuando no lo utiliza en las ocasiones anteriormente sefialadas.



Anexo 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS JEFES DE ASIC.

“Comportamiento de la aplicacion de las normas de bioseguridad.”

Yo jefe del CDI , con numero de

identidad he sido informado por parte de la autora de esta

investigacion sobre las caracteristicas y objetivos de este estudio y la autorizacion
para realizar el mismo en dicha institucion.

Para constancia de mi aprobacion firmo la presente:

Firma
(jefe de CDI)

Fecha




Anexo 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

“Comportamiento de la aplicacion de las normas de bioseguridad.”

Yo (EGI, EGB, LAE, TAE), con
numero de identidad he sido informado

por parte de la autora de esta investigacion sobre las caracteristicas y objetivos de
este estudio y he sido seleccionado (a) para participar en él. Los datos personales
no seran publicados. Se me ha informado que si considero necesario puedo
retirarme de la investigacion sin presion alguna. Mi decision es totalmente

consciente y voluntaria. Para constancia de mi aprobacion firmo la presente:

Firma
( EGI, EGB, LAE, TAE),

Fecha




