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CONTROL DE LA INFECCION EN ODONTOLOGIA, PROBLEMATICA
DEL LAVADO DE LAS MANOS Y LAS PUNCIONES ACCIDENTALES
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RESUMEN

El Control de Infeccién incorpora a las precauciones universales que significan usar las mismas medidas de prevencion
paratodos los pacientes en atencién, sean sintométicos o no. Las técnicas usadas para interferir el primer paso del proceso
infeccioso reciben el nombre de técnicas de barreras y consisten en interponer una barrera fisica entre la fuente de
contaminaciony el cuerpo del operador.

Lasbarreras recomendadas por las organizaciones de salud incluyen: los guantes, el cubre bocas, los protectores oculares,
eldique de hule, la vestimenta protectora, las cubiertas desechables para las superficies, las vacunas, y el lavado de manos.
Todas estas barreras forman un conjunto eficaz de medidas de proteccién para evitar la transmisién accidental de
enfermedades durante la consulta.

Se presentan los resultados de una investigacion que considera el lavado de las manos y las actitudes ante las punciones
accidentales en laformacién de cirujanos dentistas.

Palabras Clave: Control de la infeccion, lavado de manos, punciones accidentales, bioseguridad.

Control infection in odontology. Problematic of hand washing and accidental needle stick

ABSTRACT

To control infections universal precautions should be taken into consideration which implies the use of similar prevention
measures for all patients, whether they are symptomatic or not. Techniques used to interfere with the first step of the infectious
process are called barrier techniques and consist of interposing a physical barrier between the source of contamination and
the body of the operator.

Barriers recommended by health organizations are: gloves, face masks, eye protection, rubber dam, protective clothing,
disposable surface covers, vaccines, and hand washing. All these barriers represent an effective group of protective measures
in order to avoid accidental transmission of diseases during dental office visits.

The results of an investigation are presented that considers hand washing and the event of a needle stick in the formation
of odontologists.
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INTRODUCCION
Laluchacontralos microorganismosy lainfeccion dentro de loscontrolar y minimizar ese riesgo de contaminaciény por ende
escenarios clinicos como el de la practica odontolégica ha sidale controlar la posibilidad de infeccion a través de diversos
tradicional y su interés se ha perpetuado a través de la historiggrocedimientos clinicos, uno de ellos es el lavado de las
marchando simultaneamente con el uso y descubrimiento denanos, el cual ha sido considerado como una de las mas
sustancias como los antisépticos, antibidticos, desinfectantegmportantes, basicas, sencillas e irremplazables formas para
y esterilizantes. el control de infecciones, recientemente el Centro para el
Control de Enfermedades de Atlanta (CDC) recomienda incluir
Diferentesinvestigaciones han demostrado la posibilidad depara el lavado de las manos en trabajadores de la salud el uso
de geles basados en alcohol para desinfectar sus manos
*Laboratorio de Bioseguridad y Control de la Infeccién en Odontologia, apoyandose en estudios de eficaciaen vivoy la baja incidencia
FES Zaragoza, UNAM. de dermatitis.




JERONIMO MONTES ET AL.: CONTROL DE LA INFECCION EN ODONTOLOGIA

Actualmente distintos Centros como el de Control de En varios paises del mundo se han facilitado estadisticas que
Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos de Norte Américalemuestran la prevalencia de accidentes y enfermedades
participan como piedra angular del sistema de salud publicgrofesionales, siendo el riesgo mas importante la exposicién del
de esa nacidn, y colabora con diferentes agencias wrabajador de la salud a patdgenos presentes en la sangre del
organizaciones entodo el mundo para, entre otros objetivospaciente o usuario, ya que se han reportado casos que evidencian
detectar e investigar los problemas de salud, asi comaontactos conal menos 20 microorganismos distintos. Pero son
implementar estrategias de prevencion para desarrollar yos virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Hepatitis B
promover el establecimiento de politicas sélidas de salud(VHB) y Hepatitis C (VHC) los que mas importancia
publica. Dicho centro emite recomendaciones para el Controlepidemiolégica muestran por su alta capacidad infectiva al ser
de la Infeccion para las préacticas en el area de la saludtransmitidos mediante la salpicadura de sangre u otros fluidos
considerando el ejercicio de la odontologia, el 15 de mayo dejue afectan superficies mucosas, o bien los pinchazos con
1988 publica las recomendaciones para el tratamientoagujasy heridas con bisturi al realizar procedimientos invasivos.
preventivo de los trabajadores de la salud que accidentalmentio deben desestimarse otros gérmenes presentes en la sangre
se hubieran expuesto a una contaminacién (por ejemplo, al otros fluidos biol6gicos comoEleponema pallidurgsifilis),
pincharse con una aguja contaminata). PlasmodiunfMalaria), Borrelia, Ricketsia, virus hemorragicos
como el Ebola, virus de la RubéolBipanosoma cruzy
En México la Secretaria de Salud Publica emite la Norma OficialToxoplasma gondii
Mexicana paralaPrevenciony Control de Enfermedades Bucales
(NOM-013-ssa2-1994) la cual incorpora las recomendacionesRespecto de la afeccién HIV o SIDA sabemos que es un
para el Control de la Infeccién. Ante la publicacién de dicha problema mundial; El nimero de portadores del VIH, el virus del
recomendacién, la mayoria de los Cirujanos DentistasSIDA, continla creciendo en todo el mundo.
comenzaron a implementar los procedimientos basicos para
controlarinfecciones, que mastarde se llamarian “PrecaucioneSegun un informe publicado por ONU-SIDA a finales del afio
Universales” definidas asi por los Centros para el Control de2002, cerca de 42 millones de personas viven actualmente con
Enfermedades (CDC Infecciones Hospitalarias 1996). elVIH, 1.2 millones en América Latina. De ellas, 3,2 millones son
menores de 15 afios, 45000 en América Latina. Aproximadamente
Las recomendaciones para el Control de la Infeccién en lase tuvieron 14 000 nuevos casos diarios de infecciéon por el VIH
practica Odontolégica se originan a partir del reconocimiento deen 2002, mas del 95% en paises en desarrollo, 2 000 en menores
patologias consideradas como de alto riesgo, a partir de lale 15 afios de edad, aproximadamente 12 000 adultos (de 15a49
posibilidad de transmisién del agente causal durante el contactafios de edad), de los cuales: cerca del 50% son mujeres,
con distintos elementos del ambiente de trabajo y de pacienteaproximadamente el 50% tienen de 15 a 24 afios de edad. El
atendidos en el ejercicio de la practica profesiénal. estudio fue elaborado por el programa de Naciones Unidas
contra el SIDA (ONUSIDA) y la Organizacion Mundial de la
Lo anterior dado que el ejercicio de la practica odontolégica seSalud®
da en escenarios clinicos en los cuales se ha demostrado la
presencia de una gran variedad de microorganismos, los cuale8i tenemos en cuenta la bibliografia internacional que indica que
pueden permanecer en distintas superficies de las areas dmroximadamente el 50 a 75% de estos pacientes tienen
trabajo, 6 en el medio ambiente del escenario clinico; varios desintomatologia de cabezay cuello; estimamos que en el mundo
estos microorganismos tienen la capacidad de producirl.4 millones de estos pacientes, pudieron consultar a un
infecciones, situacion que tiene relevancia en especial cuandodontélogo en algun estadio de su enfermedad.
se ha demostrado la posibilidad de transmision de
microorganismos durante el ejercicio de la practica clinica entreLa preocupacion en el contexto odontol6gico respecto de dicha
profesional y pacienté. infeccién crecid a partir de los estudios que consideran la
transmisién de la infeccién durante la practica odontol&gica.
Las infecciones transmisibles que podemos mencionar deSin embargo es importante considerar que el riesgo de
relevancia en la practica odontolégica son las ocasionadas pdransmision del VIH entre los trabajadores de la salud es muy
agentes como el virus de la Hepatitis B (VHB). Estudios reportanbajo; se ha calculado en sélo un 0.32% por heridas percutaneas
que en estudiantes, al iniciarse el contacto con los pacientes, ebn objetos punzocortantes. Especificamente dentro del
alumno queda expuesto a pacientes potencialmente infecciosospnsultorio odontoldgico, la cifra es mindscula (<0.004 por
y a lo largo de sus estudios, aumenta la posibilidad decontacto) si se compara con el riesgo de adquirir el virus de la
seroconversion al VHB, por lo anterior el riesgo ocupacional hepatitis B, el cual se estima en un 6-32% por contacto. En
que atafie al cirujano dentista y al estudiante de odontologia eléxico, ocho de 36,150 casos de transmisién de lainfeccion por
dia adiamayor, esto a partir de la constante posibilidad de estafIH han sido atribuidos a exposicidon ocupacional de acuerdo
expuesto a sangre y saliva potencialmente contaminada durantreportes epidemiolégicos hasta julio de 1998.
su entrenamiento universitario al igual que lo estara en su
ejercicio profesionat. En 1990, eltemor al contagio del VIH enla practica odontologica
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se vio exacerbado, al publicarse la posible transmision de esten general. Como se menciona anteriormente, de relevancia es
virus en el consultorio dental, através de un dentista con SIDAel que la infeccidn por el VHB constituya un riesgo mayor que
En el reporte del caso ocurrido en Florida, se asumié el contagiel VIH, es importante considerar que existe una vacuna de
del VIH a través del cirujano dentista hacia seis de susproteccion en este Ultimo ca$g®
pacientes®
De tal forma que siguiendo dichas recomendaciones, no existe
Lainfectividad del VIH depende principalmente de dos factores:dificultad alguna para atender a pacientes que cursen con
el primero esla cantidad de volumen transfundido, y la segundaalguna infeccién, tal es el caso de pacientes portadores de VIH,
la concentracion y viabilidad del virus en el fluido. De esta por lo cual no se justifica la negativa de algunos profesionales
cuenta hasta el momento no se han reportado accidentes erspecto de la atencién de pacientes en esas conditiéiiés.
episodios vinculados a saliva, lagrimas, orina y sudor; pero si
son de alto riesgo el semen, las secreciones cérvico-vaginaled3ado que el odontélogo ademas de trabajar en un area tan
y la sangre, aunque la concentracion del virus en el plasma esontaminada, comolo es la cavidad bucal, sufre constantemente
diez veces menor que en las células mononucleares. Se reportgunciones accidentales con los aditamentos e instrumentos
valores probables de transmision del virus por inoculaciénque utiliza, limas de endodoncia, agujas, pinzas, exploradores,
mucocutanea (Iéase lesidon o pinchazo con instrumentaktc., provocando lo que hoy conocemos como contaminacion
contaminado) que van de 0.005 a 0.30% aun cuando se conoaguzada, asi mismo considerando factores tan importantes
la existencia de VIH 2, de menor virulencia que VIH 1. Otros como la posicién para trabajar y la manera como entran en
estudios han demostrado que el riesgo de infeccidn varia entreontacto con tejidos y secreciones del paciente, es que el
1en250a1len400 exposiciones percutaneas, aunque el riesgoujano dentista dentro de su ejercicio profesional corre el
es menor después de cortes con agujas sélidas o bisturi eiesgo de ser infectado por la constante manipulacion de
comparacion con las agujas acanaladas, lo que se relaciordesechos contaminados y contacto directo con sangre del
directamente con la cantidad de sangre inocufdda. paciente que puede estar cursando con alguna infeccién
transmisible?
Lautilizacién de guantes en el momento del accidente constituye
una disminucion en los porcentajes de seroconversion delConbase enlo anterior surge el criterio en el contexto del control
afectado segln se ha comprob&do. de lainfeccion de manejar en la practica clinica a todo paciente
como potencialmente capaz de transmitir alguna infeccion, y de
Por tal motivo, el personal en el area odontolégica se enfrentdnacer uso de las medidas de proteccion combdesicas de
aunimportante riesgo de adquirir infecciones transmitidas porBarrera y los procedimientos de lavado de las manos, la
sangre, en patrticular el virus de la hepatitis B (VHB), de la desinfecciony esterilizacién de superficies, asi como incorporar
hepatitis C (VHC) y el de lainmunodeficiencia humana (VIH). los cuidados necesarios para la manipulacion de materiales e
instrumental utilizadé*?2
En el caso de la Hepatitis C, existe un caso médicamente
documentado en el cual existi6 transmision inicial de un Existen pocas investigaciones sobre la situacion en estudiantes
paciente hepatépata cronico a un técnico de anestesia, gle odontologia respecto de la problematica del lavado de las
posteriormente la transmisidn del virus por parte del técnico ananos y la incidencia de punciones accidentales.
cinco pacientes durante la realizacion de procedimientos
quirargicos. Determinandose que la via probable de transmisioMETODOLOGIA
fue una herida en la mano derecha del anestesiélogo, mabe presentan los resultados de un estudio de tipo observacional,
protegido, lo que propicié la contaminacion por particulas entransversal, comparativo y prospectivo, cuyo objetivo fue
aerosol con los fluidos de los pacientes, favorecido por la noobservar las conductas en escenarios clinicos y determinar el
utilizacién de guantes por parte del profesidfal. nivel de conocimientos que poseen los alumnos que cursaban
el tercero y cuarto afio de la carrera de Cirujano Dentista con
Asimismo, las infecciones las alteraciones como la Tuberculosistespecto al control de lainfeccidn, particularmente enlo referente
la Sifilisy lainfeccion por Virus del Herpes Simple, soninfecciones al lavado de las manos y punciones accidentales.
gque dada su importancia se consideran relevantes debido a que
el odont6logo, sus empleados y los estudiantes de odontologiRefinicion de la muestraSe obtuvo una muestra no
estaran en intimo contacto con las mucosas, la saliva, y la sangprobabilistica por cuotas de 300 alumnos de los turnos matutino
de numerosos pacientes los cuales potencialmente puedenvespertino, con un porcentaje del 50% para cada uno de ellos.
transmitir estas afecciones.
Instrumentos de recoleccién de dat@®e elaboraron dos
Dado lo anterior, tanto lainfeccién por VIH, como lainfeccién instrumentos estructurados. El primero de ellos de tipo
por el virus de la hepatitis B (VHB) y C (VHC) son untépico de cuestionario destinado a establecer el grado de informacion que
relevancia en la practica odontolégica, ya que los profesionalesienen; y un segundo fue una lista de cotejo empleado para
de la salud estan expuestos a un riesgo mayor que la poblaciG@stablecer un panorama de las conductas observadas.
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Procedimignto para la} recolecciQn de datog : L Ha sufrido punciones| No ha sufrido puncioneé

Este estudio se realizé en un periodo de seis meses, partiengio ] )

de su planificacién hasta el informe de resultados en el estudid.AlUMnos accidentales accidentales

Numero [ Porcentaje | Nimero | Porcentaje
El proceso de recoleccion de datos se llevé a cabo en 5 mesgs ~
P iy Jerafio| 69 46% 81 54%

abarcando desde la fase de preparacién de los encuestadotes o

hasta la revision y organizacion de los instrumentos. 4° afo 95 63.33% S5 36.66%
Total 164 54.66% 136 45.33%

Se Contq ,Con dos enf:ueStaqo.rgs quienes se encargaron de'l'lzﬂ)la 1. Distribucién de alumnos que han sufrido punciones

recoleccion, tabulacion y analisis de datos. accidentales en el Gltimo afio.

El cuestionario const6 de preguntas abiertas, para el llenad )

de la lista de cotejo se acudid a las distintas Clinicas de | - T

institucion universitaria donde los alumnos de tercero y 45%

cuarto afio realizan sus labores clinicas, la Unica actividad fu
de observacién del comportamiento en relacién con el tem 5:1_
tratado sin interferir en ninglln momento en las actividade

que se realizaban. J
Grafica 1. Distribucién de alumnos que han sufrido
punciones accidentales en el dltimo afio.

REsuLTADOS
Se obtuvo una muestra de 300 alumnos; el 50% cursaban ql

0 . , .
tercerafioy otro 50% el cuarto afio, cubriendo en total 13 grupos. El 30% de estas punciones accidentales las ha sufrido la

poblacién de 3° afio y el 70% la poblacion del 4° afio (Tabla

A continuacion se presentan los resultados organizados de la 2, Grafica2).
siguiente manera: iniciando por el cuestionario aplicado a lo \
alumnos, con los totales de tercero y cuarto afo. Alumnos Punciones sufridas

NUmero Porcentaje
En cuanto ala informacidn que tienen los encuestados sobre ¢t
control de infecciones, el 98.3% de la poblacion obtuvo una 3erafio 125 30%
puntuacién de 6.5 a 8 (suficiente), el 1.3% obtuvo una puntuacié 4° afo 285 70%
de 4 a 6 (insuficiente) y el 0.3% obtuvo una puntuacion de 0 z:[ Total 410 100%
3.5(nula). /

Tabla 2. Punciones sufridas en el dltimo afo.

La pregunta donde obtuvieron el menor nimero de aciertos fu
lareferente ala actitud posterior al sufrir una puncién accidental ¥ aho
Donde el 16% obtuvo de 6.5 a 8 puntos (suficiente), el 79% de

la poblacion obtuvo de 4 a 6 puntos (insuficiente) y el 4% de O

a3.5(nula). ~.|

Lavado de manos \ T )
Con relaC|éna|a|nf0rma(_3|én que poseen los alumnos respectg;rsfica 2. Distribucién de las 410 punciones sufridas en
del momento en que realizan el lavado de manos. EI 93% de lal dltimo afio.

poblacién total obtuvo de 6.5 a 8 puntos (suficiente) el 7%

obtuvo de 4 a 6 puntos (insuficiente). De acuerdo alas actividades que realizaban al sufrir una puncion
accidental, de 164 alumnos, el 44% reporto que fue lavando
Punciones accidentales instrumental, el 25% durante el tratamiento, el 19%

Las preguntas 7 y 9 corresponden al nUmero de punciones queencapuchando agujas, el 10% al manejar el instrumental para
han sufrido los alumnos en el Ultimo afio y qué actividad esterilizar, el 2% en otra actividad (Gréfica 3).
realizaban cuando la sufrieron.
Con respecto a la observacién
Hallazgos: La observacion fue directa sin participacion en la actividad y
» El 55% de la poblacién total ha sufrido por lo menos unarealizada a los sujetos de estudio durante su practica clinica, se
puncién accidental en el ultimo afio (Tabla 1, Grafica 1). presentan los resultados con base a la lista de cotejo.

En el ultimo afio, la poblacion total ha sufrido 410 puncionesSe obtuvieron datos, no previstos anteriormente, no
accidentales. contemplados en la lista de cotejo por lo que se anexa el
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( ) de colocarse los guantes y después de retirarse los guantes.
El67% solo lorealiza antes de colocarse los guantes. Y el 20%
9% @ Lavando instrmental Unicamente al inicio de la practica clinica (Gréfica 5).
I Tratamienta
Reesrcapuchar WA inicio de la practica clinica,
antes de colocarse ks
Waisiio da iratnanantal oy [x] quantes y despiies da
20 "':f___ _ 13% quitarse los guantes.
Bras - m Solo anles da colbcarses los
\ J quantes
Grafica 3. Actividades que realizaban al sufrir la puncién
accidental.
BT, O Solo al iniclo de la practica

clirica

parametro lavado inadecuado cuando surja una o mas de lgs )

siguientes opciones: Gréafica 5. Distribucién del lavado de manos en tres
distintos momentos.

- no usar jabén para lavarse.

- utilizar jab6n de pasta. 1) Al lavarse las manos utiliza jabon
- lavarse las manos al iniciar el tratamiento, pero no al final depe| 100% de la poblacién que realiza un lavado de manos
éste. inadecuado (109 alumnos), un porcentaje del 95% utiliza jabon
- lavarse antes de colocarse los guantes, pero no al retirarlos,e| 5% no utiliza jabén.
viceversa.
- secarse las manos con toalla de algoddn u otro utensilio nqipo de jabén que utilizan
desechable. El95% de la poblacion total, (104 alumnos), utiliza jabon liquido,
- después de lavarse las manos tocar algun tipo de fomit@ntre ellos: 72% usan jabén a base de triclosan, 19% de Cloruro
(material potencialmente contaminado). de Benzalconio y el 9% otros compuestos. Es importante
mencionar que el 5% de la poblacién de 4° afio utiliza jab6n de
Parametros pasta.

1) El odontélogo se lava las manos

El64%dela poblacién no realiza el lavado de manosy el 36%u| cerrar la llave del agualo hace con:

restante realiza uavado de manos inadecuadfTabla 3, El 100% de la poblacién lo hace con la mano.

Gréfica4).

1) Al secarse las manos lo hace con:

Lavado de manosinadecuado De la poblacion total el 83% utiliza toalla de algodén para secarse

* Respecto a la categoria de lavado de manos inadecuado, Rls manos después de efectuar el lavado de manos inadecuado,
total de la poblacion que lo realiza (109 alumnos) un porcentajes| 10% usa sanitas blancas y el 1% sanitas cafés y el 6% utiliza
del 13%r realiza este procedimiento aliniciodela clinica, antesotro aditamento, tal como la bata, un campo o una franela.

s \

No se lava las manos Lavado de manos 2) Posterior al lavado de manos inadecuado:
. Del total de la poblacién, el 44% toca solo su campo de trabajo
Alumnos inadecuado y el 56% toca algun tipo de fomite.
Numero [ Porcentaje | Nimero | Porcentaje
3er afio 78 5204 7 48% » Deltotal de la poblacién que toca algun fomite posteriormente
. al lavado de manos inadecuado (61 alumnos), el 42% toca la
4°afo 113 5% 37 25% caja pescadora, el 33% la historia clinicay el 25% la mochila
\ Total 191 63.5% 107 36.5% ) y otros como el cabello, la pluma, etc.

Tabla 3. Distribucién del lavado de manos.
ANALISIS DE RESULTADOS

r — N Para elaborar este procedimiento tomamos en cuenta los
e rubros relevantes de la investigacién, el lavado de manos y
las punciones accidentales, comparando la informacién
tedrica del cuestionario y los datos recabados en la
observacion clinica. Lo anterior se realiza con el fin de
proporcionar datos que nos permitan valorar de una manera
{ ) correcta, puesto que al poner en practica los conocimientos
Grafica 4. Distribucién de alumnos que llevan a cabo el tedricos podemos hablar de un servicio de calidad para con
lavado de manos. los pacientes y para la comunidad profesional.

12



JERONIMO MONTES ET AL.: CONTROL DE LA INFECCION EN ODONTOLOGIA

Por los resultados obtenidos en el cuestionario, se establecé Los jabones més utilizados por la comunidad de tercery cuarto
que predominan aquellos sujetos con informacién suficiente afio son a base de compuestos fenélicos como el triclosan y
para llevar a cabo un efectivo control de infecciones, sin el jabdn abase de Cloruro de Benzalconio, se observo el uso
embargo, la conducta observada es contradictoria, es decir, las de jabdn quirargico tal como “Antibenzil” y “Quiromed”, el
habilidades y habitos adquiridos, en el caso del cuarto afio cual no es recomendado para el lavado de manos clinico,
producto del aprendizaje y experiencia previa, y en el caso de puesto que el Cloruro de Benzalconio, causa irritacion,
tercer afio por tener una experiencia de formacion previaformal resequedad y no es considerado buen antiséptico en esta
en un modulo académico que considere los mecanismos de actividad.
control de infecciones, los cuales no se manifiestan en la
conducta clinica. 5. EI 100% de la poblacién revisada cierra la llave del agua con
la mano. Este dato anula todo proceder eficaz realizado
Podemos mencionar que no fue posible realizar una correlacién anteriormente al lavado de manos, es decir, nos lavamos las
de conocimientos con la conducta mostrada. Puesto que no semanos con jabon liquido durante 3 a 5 minutos antes de
reportaron datos de un efectivo procedimiento de lavado de atender al paciente, pero al cerrar la llave lo hacemos con la
manos. Sin embargo se optd por analizar el parametro considerado: mano recién lavada, lo que conlleva a una nueva contaminacion
“lavado de manos inadecuado”y contrastar con el “nulo lavado y sugiere iniciar el procedimiento, recordemos: la llave de la
de manos”. Lo anterior con el fin de, posteriormente, proponer tarjano es estéril, es compartida por compafierosy profesores
soluciones para ambos paradmetros, puesto que consideramosen todo el horario de atencién odontolégica. Es importante
importante eliminar los errores que tienen los sujetos que se mencionar que no todas las tarjas cuentan con llave de codo,
lavan las manos inadecuadamente y de manera mas estrictaasunto que puede influir en la correcta realizacion del lavado
esperamos impulsar el lavado de manos en los sujetos que node manos.
lo llevan a cabo como parte de un proyecto de intervencion

educativa. 6. Unicamente el 10% de la poblacion de tercer afio y el14% de
la poblacidn de cuarto afio utilizan toallas desechables para
Respecto del Lavado de manos secarse las manos. Es relevante mencionar también, que

1. El 100% de los alumnos de tercer afio reportaron en el implica un gasto extra el llevar sanitas desechables, hecho
cuestionario realizar este procedimiento, sin embargo a la que afecta la economia de la poblacién escolar.
observacion clinica solamente lo efectlia un porcentaje del
48% y lo hacen de manera inadecuada (Tabla 3). 7. Los fomites que se tocan posteriormente al lavado de

manos son: caja pescadora, historia clinicay lamochila, de
Deigual forma, un porcentaje de 85.33% de alumnos de cuarto mayor a menor respectivamente. Aqui tenemos dos
afio reportaron efectuar este procedimiento, en contraste a la cuestiones a recordar, una es que el operador nunca debe
observacion solo lo efectla el 23.33%, de forma inadecuada tocar mas alla de su campo de trabajo, y la segunda, que los
(Tabla 3). asistentes deben estar pendientes de las actividades del
operador. Conrespecto a este parametro, podemos agregar
Estos datos nos confirman que los alumnos conocen de la que hace falta emplear mayor profesionalismo al realizar
importancia de este procedimiento, pero desafortunadamente sus practicas clinicas, ya que al evitar situaciones como
no ponen en practica este conocimiento adquirido durante su éstas, evitatambién infecciones por contaminacion cruzada.
formacién profesional. Ma&s aun, puede llevarse un protocolo bien determinado
con cada paciente, es decir, preparar todo lo necesario para
2.Respecto a los momentos en que se lleva a cabo ese la atencidn, lavarse las manos y colocarse los guantes,
procedimiento, solamente un porcentaje del 13%, (109 evitarinterrumpiry levantarse a tocar objetos ajenosy en
alumnos), lo realiza al inicio de la préactica clinica, antes de caso necesario, utilizar sobreguantes. Y mejor ain, apoyarse
colocarse los guantes y después de retirarlos. Lo que nos en el compafiero de equipo, el asistente. De esta manera se
hace pensar que conocen que deben lavarse las manos, percelevara la calidad en la atencién y se fortaleceréa el trabajo
no los momentos precisos para evitar una latente en equipo.
contaminacién cruzada, situacién grave que puede determinar
unainfeccion (Gréafica 5). Punciones accidentales
Respecto a la pregunta nimero 6 fue la pregunta que menos

3. En el rubro de uso de jabdn, el 93% de los alumnos de tercaalumnos contestaron correctamente, entre sus respuestas se
afio y el 100% de los de cuarto usan jabén liquido y el 5% desncontraron que posterior a una puncién accidental: algunos se
los alumnos de cuarto afio utilizan jabon de pasta. Esimportantehupan en dedo, incluso cuando sangran; otros se asustan,
remarcar el hecho del uso acertado de jabon liquido, sirpero después lo olvidan, hay quienes se lavan solamente al
embargo una pequefia parte no considera que el jabén de pasthorro de agua, y Unicamente el 16% (Tabla 2) cuanta con
actlie como reservorio de microorganismos. Es importanteinformacion suficiente para actuar ante este accidente; situacion
mencionar que en las clinicas no se proporciona jabén.  que respalda la siguiente problematica:
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