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RESUMEN

El control de infecciones es un tema de gran importancia para el desarrollo de la actividad odontolégica, tanto para la
formacion del estudiante de odontologia, como para la practica profesional. De tal manera que el uso adecuado de las
Precauciones Universales reducira al minimo el riesgo de contacto con agentes potencialmente patoégenos capaces de
producir alguna infeccion.

Se presentan los resultados de una investigacién cuyo proposito fue comparar los conocimientos y las conductas de
estudiantes que cursan el tercero y séptimo semestres de la carrera de Cirujano Dentista en el manejo del control de
infecciones durante la practica clinica.

Los resultados se obtuvieron a través de la observacion directa del alumno en actividad clinica, considerando el desempeno
profesional especifico en el control de la infeccion, y a partir de las respuestas obtenidas en la aplicacion de un instrumento
tipo cuestionario.

Los alumnos de tercer semestre mostraron una mejor conducta clinica en diversos parametros de observacion en
comparacion a los alumnos de séptimo semestre.

PalabrasClave: Controldelainfeccion (Cl),técnicasdebarrera(TB), precaucionesuniversales (PU), bioseguridad.

ABSTRACT

The control infections is a topic of great importance for development of activity in dentistry, for the dental students formation
as well as for professional practice, in such a way that the appropriate use of the Universal Precautions will reduce to the
minimum the contact risk with agents potentially able to produce infection.

The results presented here are concerned with an investigation whose purpose was to compare the knowledge and the
behaviors of students who study the third and seventh semesters of dentistry career in the handling of the control of infections
during clinical practice.

The results were obtained through the students direct observation of clinical activity considering specific professional acts
in the control infection and starting from the answers obtained in the application of an instrument- type questionnaire.
Third semester students showed better clinical behavior in diverse observation parameters in comparison to students of
the seventh semester.

KeyWords: InfectionControl (IC), Bartechniques (BT), Universal Precautions (UP), Biosecurity (B).
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INTRODUCCION

En la actualidad existen reportes documentados sobre la
transmision de hepatitis B, herpesy otrasinfeccionesentre
odontologosy pacientes, asicomoentre éstosyel personal de
apoyoduranteelejercicioprofesional*23,

Unelementorelevanteaconsiderareslapandemiadelsiglo, la
infeccionporelvirusdelainmunodeficienciahumana(VIH),la
cualseconsideracomounainfecciénconriesgodetransmision
duranteelejercicioprofesional*.

* Lab. de Bioseguridad en Odontologia, FES Zaragoza, UNAM.
** Proyecto de Bioseguridad en Odontologia, FES Zaragoza, UNAM.

Dadoloanterior,enel contextodel control de lainfeccion, a
esteejercicioprofesional seleconsideracomodealto riesgo®.

Un elemento importante a considerar en esta problematica,
particularmente en las instituciones educativas en el nivel
universitario, eslacantidadde poblacionquedemandaelservicio
odontoldgico, locualestableceunarelaciénderiesgo, estosedebe
alaltonimerode pacientesalosqueselesbrindael servicioque
consideralapresenciadel potencialdeadquiriralgunainfeccion.

Porestarazon,serecomiendaqueseincorporelaaplicaciénde
los procedimientos basicos para controlar infecciones,
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denominadas*“PrecaucionesUniversales”, definidasasiporlos
Centrosparael Control de Enfermedades®.

Sibienestasrecomendacioneshandemostradosueficaciaenel
control de la infeccion, su aplicacion no se realiza en su
totalidad. Estetipodedificultades paralaimplementacionse
observa también en las instituciones publicas de salud y
educativasdel areadelaodontologia.

Aspectosgeneralesdel control de infecciones. Las
recomendaciones hacen mencién sobre latransmision de
infecciones, procesoque puedeobedeceraunmanejoinadecuado
enlosmétodosdeesterilizaciény desinfeccionde material que
seutilizaparalaatencién.

Existe un conjunto de patologias consideradascomodealto
riesgo, estoapartirde las posibilidades de transmision del
agente causal durante el contacto condistintoselementos o
pacientesduranteel ejercicio profesional. Las infecciones
transmisibles que podemos mencionar de relevanciasonlas
ocasionadas por agentes como el virus de la hepatitis B
(VHB).Aliniciarseel contacto con los pacientes, elalumno
quedaexpuesto aprocesosinfecciosos, yalolargodesus
estudios,aumentalaposibilidad deseroconversién’.Porlo
anterior, el riesgo ocupacional que atafie al cirujano dentista
yalestudiante de odontologiaesdiaadiamayor;estoapartir
delaconstante posibilidad de estar expuestoasangre, saliva
y desechos potencialmente contaminados durante su
entrenamiento universitario, al igual que loestardensu
ejercicioprofesional.

Enlmldesangreseencuentran 100 millonesde VHBconuna
capacidad infectante altamente transmisible, porloqueuna
puncionaccidental conunaagujade un pacientecontaminado,
tieneelriesgode contraer lainfeccién de 6 a30%. Respecto
delVIH,séloseencuentrade100a10,000virusendondeel
riesgo es menor de 1%. El VIH no se contrae mediante
contactoocasional,comopuedeserelsaludo, besoocontacto
corporal externo. Afectapor logeneral agruposespecificos
ubicadoscomodealtoriesgo,comolacomunidad homosexual,
losdrogadictosqueutilizan laviaendovenosa, loshemofilicos,
las personas que ejercen el comercio sexual, siendo
especificamente lasformasde transmision por contactosexual,
transfusiones sanguineas, agujas contaminadas que se
compartenporvariaspersonasy porviacongénitaenpersonas
infectadas.

Lasenfermedadescomolatuberculosis, lasifilisy lainfeccion
porvirusdel herpessimple (VHS) soninfeccionesque, dada
suimportancia, se consideran relevantes debido aque el
odontologo, el personalauxiliarydelaboratorioseencuentran
cada dia en mayor contacto con pacientes y materiales
potencialmenteinfecciosos, y losestudiantes de odontologia
estaranenintimocontactoconlasmucosas, lasalivaylasangre
de numerosos pacientes, los cuales potencialmente pueden
transmitirestasafecciones.

Existenmultiplesposibilidadesdecontraerytransmitiragentes
potencialmente patégenos, capacesdeproducirenfermedades
infecciosas durante laatencion odontolégica®. Porloqueson
importantesel control, ladeteccién tempranay laprevencién
deinfecciones.

Elcirujanodentista, dentrodesuejercicioprofesional,correel
riesgodeser infectadoporlaconstantemanipulaciéndedesechos
contaminadosy contactodirecto consangredel paciente que
puedeestarinfectado™®.

Precaucionesuniversales

Los estudiantes realizan su formacion en instalaciones
universitarias, en las cuales atiende aun gran nimero de
pacientes, estando expuestos por lo tanto a secreciones
corporalescomosangreysaliva. Loanteriorimplicaquese
debenrealizar las precauciones necesarias paraevitar o
reducir el riesgo de contacto con agentes potencialmente
patdgenos. Eseneste sentido que se consideraimportante
hacer menciénde lasbarrerasde proteccion masrelevantes
paralapréacticaodontolégicay poder llevar un adecuado
control de infecciones.

Los profesionales de la salud bucodental laboran bajo
condicionesquefavorecen laexposicién de microorganismos
patégenos, que pueden estar contenidos ensangrey otros
fluidos corporales como lasaliva, siendo un factor de alto
riesgo para la transmision de enfermedades infecciosas.
Ademas, varias formas de tratamiento oral provocan la
formaciondeaerosolesysalpicaduras principalmente por los
instrumentos rotatorioscomo lapiezade manodealtaybaja
velocidad, escariadores ultrasénicosy jeringa triple, que
diseminanmicroorganismospor el areaclinica. Portalmotivo,
elcirujanodentistayelpersonalauxiliar debenestarprotegidos
contralosriesgosocupacionales, conel proposito de ofrecer
seguridadasuspacientes®.

LaNorma Oficial MexicanaparalaPrevenciény Control de
Enfermedades Bucales (NOM-013-SSA2-1994) es un
documento oficial que ponede manifiestolasconsideraciones
para la atencion a todos nuestros pacientes, quienes sin
excepciondeben considerarse potencialmente infecciososo
capacesde produciralgunaenfermedad infectocontagiosa,
asi como a su sangre, fluidos corporalesy tejidos. Por lo
tanto, para llevar un adecuado control de infecciones
detectamos unagranvariedad de precaucionesuniversales
gueinvolucranatodaslasareasdelaactividad odontolégica,
siendoideal quese utilicentodas paracadapaciente, yaque
sibienesciertoque el odontologo debe estar protegido,
tambiénlodebedeestarel pacienteylasareasdetrabajodel
ambiente odontol6gico*>7°,

EI CDC4, el suplemento de la ADA?®, y otros autores?10:1,
reportanquelarealizacion deunaadecuadahistoriaclinica,y
laimplementacion de las precauciones universalesencada
paciente, previenenlatransimision deagentespatdgenos®2-°,
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Comosemencionéanteriomente, lacontaminaciénconagentes
infecciososenlapracticadental puede ocurrirenformas muy
diversas, por ejemplo, al contacto directo con la piel o las
mucosas erosionadas con sangre y/o saliva, por el aerosol
producido por lapiezade mano, porequipo ultrasénico, por
instrumental contaminadoosimplemente porsalpicadurasde
secrecionesnasofaringeas, de talmaneraquesielodontélogo
presentaalgunaheridaensus manoso cualquier parte del
cuerpoexpuesta,comolacara,correel riesgodesercontaminado,
porloanterior,ydebidoaqueel riesgo de adquiriralguna
infeccionesun problemadesaludvigente, surge lainquietud
deinvestigar siserealizaeladecuado control de infecciones
dentrodelapracticaclinicadurante laformacién profesional
delcirujanodentistaenelespacioinstitucional.

EnlasclinicasperiféricasdelaFacultad de Estudios Superiores
(FES) Zaragoza, se brindaatencion detipomédico, psicoldgico
yodontolégicoalapoblacién que demandalosservicios. A
dichasclinicasacudenlosalumnos de odontologiaarealizar
suprécticaybrindarelserviciosolicitadocomo partedesu
procesodeformacion,detal maneraque,alnodetectaraquellos
elementosqueincidenenestasituacion, el riesgodeadquiriry
transmitiralgunainfeccionestapresente.

Seconsideraimportante examinaralosalumnossobre los
conocimientosylaaplicaciondelasrecomendacionesparael
control deinfecciones. Por consiguiente, el puntode partida
para la presente investigacion fue realizar un estudio que
incluyo laaplicaciénde cuestionariosylaobservaciondirecta
durantelapracticaclinicaalosalumnosqueacudenarealizar
sus actividades y brindar un servicio en las instalaciones
universitarias, teniendo como objetivo comparar los
conocimientosy conductas en el control de infeccionesen
alumnos de 3er.y 70. semestres de la carrera de Cirujano
Dentistade laFES Zaragozadel turnomatutino,dandolesa
conocerlaNOM-013-SSA-1994, publicadaenel Diario Oficial
delaFederacionel 6 deenerode 1995, lacual hadespertado
ungraninterésdentrodelgremioodontolégico.

Paralapresenteinvestigacion, seconsider6al CONTROL DE
INFECCIONES como la utilizacion adecuada de los

procedimientosoprecaucionesuniversalesparaevitaroreducir
elcontactoypropagacionconagentes potencialmente patégenos
causantesdealgiin procesoinfeccioso, tanto parael paciente
como parael personalclinico.

Se consider6 CONTAMINACION CRUZADA como la
contaminaciénquese produceenlatransferenciadeagentes
potencialmente patégenos de una personaaotraque se
puededaratravésdeunobjeto, material,equipooinstrumento
gue seencuentracontaminado. Tomandoen cuentaquela
contaminacioncruzadase puededarentre pacientey paciente,
entre pacienteyodontoélogooviceversa, involucradotodoel
personal clinico, asicomoel laboratoristadental.

METODOLOGIA

Se constituy6 un cuestionario de 20 preguntas abiertas
(Cuadrol),asicomounalistade cotejo paralarealizacion
deunaobservaciéndirectaalossujetosseleccionados para
lainvestigacién; estoselementosfueronconsiderados para
unanalisis posterior con lafinalidad de contrastar nivel de
conocimientos y su correspondencia con la conducta
observada.

Elprocedimientosellevoacaboapartirdedosconsideraciones:
el nivel de conocimientosenel temaespecificoylaconducta
observadadurante lapracticaclinica. Estos doselementos
partendel supuesto de que existe unacorrelacionfavorable
entrelaformacionadquiridaylaaplicaciéndelosconocimientos
frentealaproblematicaenelareaclinica.

Esteestudioserealizdapartirdeconsiderar laineficienciade
utilizarunsoloinstrumento (apartir derespuestasabiertasy
deopciénmultiple) pararealizar unaevaluaciény, porende,
un analisis completo, de tal forma que se considera a las
conductasobservadascomounelementofundamental parael
proceso deevaluacion que permitaunavision masampliade
laprobleméaticatratada.

Elcuestionario (Cuadro 2) fue elaborado por dos cirujanos
dentistasyvalidadoencontenidoyestructurapordosexpertos
conreconocimientointernacionalenmateriadel controldela

No.depregunta Contenido )
1,3 Conceptossobreelcontrol deinfecciones
2,10 Barrerasdeproteccién
6,7,9,12,19 Conceptosy procedimientosdeesterilizacionydesinfeccion
5,15 NormaOficial Mexicana
4,8,11,14,18,20 Enfermedadesyriesgodetransmision
13,17 Proteccionymanejodel material de desecho, punzocortanteylavadodel instrumental
16 Renovaciondefresasy materialdeendodoncia
Totaldepreguntas 20

Cuadro 1. Namero de preguntas y su contenido.
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( Pregunta Totalde Porcentaje )
aciertos
¢ Cudlessonlasenfermedades que se puedenadquirirenlapracticaodontol6gica? 149 93%
¢Cuales son las barreras de proteccion que utiliza para cada paciente en la practica 134 84%
odontolégica?
¢ Cuélesson lasformasde transmisionde lahepatitis B? 123 7%
¢Cuélesel procedimientoparalavarel instrumental queacabadeser utilizadoenalgin & 51%
paciente?
¢Cuéleslaconductaque tomariaal atenderaunpacientecon SIDA? & 51%
Diferenciaentredesinfecciényesterilizacion 79 49%
¢ Quétipodedesinfectante utilizaparael material yequipo odontol6gico? 75 47%
¢ Cualesel manejoqueledaal material dedesechoypunzocortanteparatirarloalabasura? 71 44%
¢Quéeselcontroldeinfecciones? 58 36%
¢Quéutilidadledaal benzal? 20 25%
¢Quéeslacontaminacioncruzada? A 21%
¢ Cuélesson las manifestacionesbucalesde unpacienteconVIHenetapasiniciales? 32 20%
¢ Cuélesson lasmanifestacionesclinicasde lahepatitisB? 29 18%
¢Conquéfrecuenciaesterilizalapiezademanodealtavelocidadylajeringatripleycudl 24 15%
eselprocedimiento?
¢Cudlessonlascaracteristicasclinicas parapoder identificar al herpessimpletipo1? 24 15%
Delasbarrerasde proteccionexisteeldique dehule, ;cuélessufuncionenel control de 23 14%
infecciones?
¢ Cualessonlasmedidasde prevencionqueestablece laNOM paraevitar lacontaminacion 16 10%
cruzada?
¢Quéesloque marcalaNOM paralaverificaciondel control de calidad de losciclos de 13 8%
esterilizacion?
Mencioneel medio, latemperatura, el tiempode precalentamientoyesterilizacién que 10 6%
| utilizaparasuinstrumental )

Cuadro 2. Patrén de respuestas de la poblacion.

infeccion en odontologia, posteriormente fue piloteado y
reestructuradoparalainvestigacionformal.

Laobservaciondirectafue realizadaporelmismoprofesional
entodaslasocasiones, seefectu6atravésde unalistadecotejo
queincorporalasrecomendacionesinternacionalesenesta
tematica; serealizdenlas Clinicas Multidisciplinarias, enlas
cualessedaatencionodontoldgica; fue piloteadaydepurada
parasuimplementacion; losresultados obtenidos permitenun
analisiscualitativoy cuantitativo.

Se consideraron como dependiente conceptual, los
conocimientosy conductasen el control deinfeccionesyel
conocer lasmedidas preventivas parallevarlasacaboenla
actividad clinica. Comodefinicién operacional, seobtuvoun
puntajeenuncuestionario, ytambiéndatosdeobservaciéncon
registrosobtenidosdelosalumnosdeterceryséptimosemestres.

Seaplicéuncuestionarioderespuestasabiertasde 20 preguntas
sobre el tema de control de infecciones con una duracion
aproximadade30min.,el cual fueabiertoconel propoésitode
noinducir larespuesta,ademasdeunaobservaciondirectade
losalumnos con parametros paraestaactividad, lacual fue
efectuadaporlamismapersonaentodaslasvisitas.

Serealizdunaseleccidnaleatoriadealumnosdel tercersemestre
debidoaquedentrodesuformacion profesional esel espacio
curricularenel cualadquierenlosconocimientos, habilidades
ydestrezas paralarealizacion de unapracticaintegraldela
comunidadquerequiereatenciénodontoldgica.

También se hizo una seleccion aleatoria de alumnos del
séptimosemestre. Esteeselmomentoenqueseencuentranen
los ultimos contactos de suformacién profesional y porende
con lacapacidad de desempefio profesional practicamente
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concluidaenelespaciocurricular, atravésde unaatencion
integral.

Eluniversodetrabajofuedeseisgruposdealumnos,siendotres
gruposde 3er.semestreytresgruposde 70.,duranteel periodo
escolar1996, haciendountotal de 170 alumnos, simbolizados
delasiguientemanera:

3er.semestre 70.semestre

G, X, O, G, X, 0,
G2X2 02 GS X5 02
G3 X3 OZ GG XB O2

donde: poblaciéntotal=170
G.Grupo.
X.Variableindependiente.
0.0Observacionomedicion.

ANALISIS ESTADISTICO
Conlosdatosobtenidosseaplicaron lassiguientes pruebas
estadisticas:

Paraaplicar lapruebatdestudentseasignégrupolalostres
grupos de tercer semestre, y grupo 2 a los tres grupos de
séptimo. Seaplico dichapruebaalosdatosobtenidosde los
cuestionarios para determinar si existian diferencias en
conocimientosentrelosgruposanalizados.

Paralosparametrosde observacionseaplico X2de unaruta
confactor de correccién por continuidad, sumade rangos,
coeficiente de correlacion eta, y para la evaluacion del
cuestionario, se le dio el valor de .5 para cada pregunta,
formandoasiunaescaladel Oal 10.

Niveldemedicion.
Defrecuenciaydecalificacion.

ResuLTADOS

Paraelanalisisde resultadosdel cuestionariose presentacon
baseenel Cuadro 2 depatronderespuestas, considerandoal
100%de lapoblacién (170alumnos):

Enrelacion conelconceptosobreel control deinfecciones, el
36%fuecorrecto, del conceptode contaminacion cruzadael
21% contest6 acertadamente, y el resto de lapoblaciénen
general tuvo respuestas cortas, lo cual nos indica un
desconocimientoyausenciade informacion precisade los
conceptos mencionados.

Referenteal temadebarrerasde proteccion, enlapregunta
dirigidaaéstas, quese utilizan paracadapacienteenlapractica
odontologica, el 84% contestdacertadamente. Sinembargo, un
altoporcentajedelapoblacionnoconoce laproteccion basica
pararealizarcualquierprocedimientoenlapracticaodontoldgica,
y esto se debe a que sus respuestas se caracterizaron por
mencionarelusodebata,guantesycubrebocas, principalmente.
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S6lo algunos sujetos (21%) respondieron ademas de lo
mencionado, eluso de lentes, cubiertas protectorasy usode
algtindesinfectante. Sabemos que ademasdeello, serequiere
de jabénliquido paralavarse las manos, toallas de papel
desechables, cepilloconmango largoyguantes paralavarel
instrumental, asi como proteccién corporal parael paciente,
esterilizaciony desinfeccion adecuadade instrumentaly
equipo, etc.

Lapreguntareferentea;cualeslafunciondeldiquedehuleen
elcontrolde infecciones?, fue unade las que obtuvo menor
aciertoentodalapoblacion (14%).

Alrespecto, lossujetos no conocen lautilidad del dique de
huleenelcontrol deinfecciones, debidoaque unelevado
nimerode respuestas se enfocanadescribiraplicaciones
generalesdel mismo,como permitirmayorvisibilidad, evitar
contaminacionconsecrecionescorporalesal areadetrabajo,
evitar lesionar tejidosblandos, etc., lapoblacién noconocesu
funcionenel control de infeccionesaplicadaenlareduccion
departiculascontaminantes.

Conrespectoalas preguntasrelacionadas con lostemasde
conceptosy procedimientos deesterilizaciony desinfeccion,
podemosdecirlosiguiente:

Refiriéndonosalmedio, latemperatura, tiempodecalentamiento
yesterilizacion parael instrumental, a pesar de haber sido
contestadaportodalapoblacién, fuelapreguntacon menor
acierto (6%) delas 20 preguntasdel cuestionario. Lamayoria
delasrespuestasestabanincorrectasoincompletas,yestoes
grave, debido a que los sujetos desconocen los tiemposy
temperaturasiddneas paraesterilizarelinstrumental dental.

Enrelacionconladiferenciaentreesterilizacionydesinfeccion,
seobtuvoun49%de aciertos; sinembargo, nose establecia
conclaridad ladiferenciaentreambosconceptos.

Acercadelafrecuenciaenquesedebedeesterilizar lapiezade
manoylajeringatriple, lapoblaciéncontestdsinacierto (85%),
yestoprobablementese debealafaltadeinformacionsobreel
hechodenosaber quelapiezade manoguardaresiduosentre
pacientey paciente,y que noesaceptadasololadesinfeccion
porel CDC. Sinembargo, algunos sujetos contestaron que
noesterilizaban entre pacientey paciente lapiezade mano,
por nocontarconelequipo necesario paratal actividad.

EnrelacionconeltemadelaNOM, laspreguntas que indagaron
sobredichotemaobtuvieronunbajoindice de aciertos, ya
guesoéloel 8%delapoblaciénlocontestd correctamente, lo
gueindicaque probablemente estono hatenido ladifusion
suficiente dentro de laformacion odontolégica, o queel
alumnonolehadadolaimportanciasuficiente.

Sobrelostemasde lasenfermedadesy riesgos, seencontrélo
siguiente:
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Acercade lapreguntade las manifestacionesclinicasde la
hepatitis B, fueron 29 sujetos (18%) los que contestaron
acertadamente; enrelacionconlasmanifestacionesbucalesdel
VIH en etapas iniciales, fueron 32 sujetos (20%) los que
respondieronacertadamente; enlapreguntareferentealas
caracteristicasdel herpessimpletipo,sélo 24 sujetos (15%)
costestaronacertadamente.

Ubicados en el tema del manejo de material de desechoy
punzocortante, s6lo el 44% de la poblacidon contestd
acertadamente,ademasde obtenerse respuestascortasysin
acierto,yaquenosemencionabacompletamenteel procedimiento
acercadelmanejodel material dedesechoypunzocortante. Se
puedeestablecer quelossujetosnoconocenadecuadamenteel
procedimiento paraelmanejodedichosdesechosycorrenel
riesgodealgunincidente,yaseaconalgunapunciénaccidental
ocontactodirectodedesechoscontaminadosenalgunalesiono
superficieexpuesta.

En la tematica referida al procedimiento del lavado del
instrumental, el 51%delapoblaciéncontestddemaneracorrecta;
sinembargo, las respuestas se caracterizaron por lafaltade
elementossuficientesparaunadecuadolavadodelinstrumental.

Por ultimo, sobre la renovacion de fresas y material de
endodoncia, podemos decir que lapoblacion no conoce la
frecuenciarecomendadapararenovardichosinstrumentos,ya
quesoloel 25%de lapoblacién respondié acertadamente, lo
cual quieredecirque probablementeestetipodeinstrumental
seautilizado paravarios pacientes, perosiaelloleagregamos
quelossujetos probablemente noesterilizanadecuadamente,
representa un serio problema, dado que puede existir
contaminacioncruzada.

Conbaseenlosresultados obtenidosenel cuestionario, se
establece que predominanaquellossujetosconunnivel bajo
deconocimientos, y existensujetos que muestranunnivel de
conocimientosadecuado.

Pruebasestadisticas

Al aplicar la prueba t de student con los datos arriba
mencionados, el resultado fue que existen diferenciasen
conocimientosentrelosgruposdeterceryséptimosemestres,
locual se puedeinterpretarde lasiguiente forma: lossujetos
delgrupo2 (séptimosemestre) tiecnenunnivel deconocimientos
mayor enrelacional grupo1(tercer semestre) conrespectoal
control deinfecciones, porlocual podemos mencionarqueno
existecorrelaciéndeconocimientosconlaconductamostrada.

Paraelgrupolseaplicolapruebaestadisticayamencionada
paraestas medidasde proteccion:

Unelementoimportanteen laproteccionenesteambitoesel
rubrode lavadode manos; esimportante mencionar queesta
medidageneral puede disminuirsignificativamenteel riesgo
deinfeccion.

eParaellavadode manosantesdeatenderal paciente, loquese
obtuvo fue que no existen diferencias entre el nUmero de
sujetosqueselavanlasmanosylosque nose lavanlasmanos
antesdeatenderaun paciente (Tablal).

Frecuencias | Frecuencias

observadas esperadas
Siselavanlasmanos 55 47
Noselavanlasmanos 39 47

Tabla 1. Lavado de manos.

« Uso de recipiente rigido para desechos y material
punzocortante. Elresultadodeaplicar lapruebaestadistica
fue que noexistendiferenciasentrelossujetos que utilizan
losrecipientesylosquenolohacen (Tabla2).

Frecuencias | Frecuencias

observadas esperadas
Siusanrecipiente 54 a7
Nousanrecipiente 20 47

Tabla 2. Utilizacién de recipientes.

Porotrolado, paraelgrupo2seapliclapruebaestadisticapara
lassiguientes medidas de proteccion:

«Usodelentesprotectores. Alaplicar lapruebaestadisticase
obtuvo que no existen diferencias entre los sujetos que si
utilizan lentes protectoresylosquenolohacen (Tabla3).

( Frecuencias | Frecuencias |
observadas esperadas
Siutilizan A 33
lentesprotectores
Noutilizan 12 3
| lentesprotectores )

Tabla 3. Utilizacién de lentes protectores.

Respectoalaobservacion, éstafuedirectasinparticipacionen
laactividad y realizada a los sujetos de estudio durante su
préacticaclinica; se presentacon base en los parametros de
observaciénutilizados paraeste proposito.

Parametros:

1) Usode uniforme protector. EI100%de lapoblacion
utilizé el uniforme protector para las actividades
odontoldgicas, el cual estuvo dado entre bata, filipinay
bataquirdrgica. Lo Unico que hay que agregar, esque los
sujetos, deberiandeponerseyquitarseel uniformeprotector
dentrodelareaclinica, ynotraerloyapuesto,eirseconél

45



VERTIENTES

para transportarse a otro lugar, ya que provocan
contaminacioncruzada.

2)Usode cubrebocas. EI 84% hizo uso del cubrebocas,

mientrasque un menor porcentajede 16%noloutilizaron
alatenderasuspacientes. Sinembargo, sedebentomaren
cuentalascaracteristicasidoneas de uncubrebocas, para
querealmente hagasufuncién, queescubrirlabocaynariz.
Sedetectéque usanelcubrebocasenunaformadistintaasus
propésitos, es decir, este elemento no estaba colocado
justamentesobrelacavidadbucal,siendocomocaracteristica,
queelalumno mantengael protector colgandodel cuello;
conlocualestaincurriendoencontaminarel cubrebocasy
elcuello.

3)Usodelentesprotectores. Lapoblaciéntuvounuso
inadecuadodelentesprotectores, yaquesoloel 35%utilizéuna
proteccion adecuada. Sin embargo, dichos lentes eran
principalmentelosdeprescripciGnmédica,oporalgiinproblema
delavista, siendoverdaderamente muy pocos (10%) losque
utilizaronloslentes protectoresrecomendadosparael control
deinfecciones. Porlotanto, podemosdecirqueel 65%no
utilizaalguntipodelentes,ycorreelriesgodeinfeccionpor
mediodealgunasalpicadura, yaseadesecrecionescorporales
como sangrey saliva o de algun tipo de material que sea
removidoosevayaacolocarenbocadel paciente.

Porotrolado, enel casodel grupo 2, debidoaqueexistia
pocadiferenciaregistradaentrelosquesiutilizaronlentes
protectoresylosque nolohicieron, serealizé laprueba
estadisticade X2de unarutacon factor de correccién por
continuidad, y el resultado fue paratal situacién, que no
existediferenciasignificativaentrelosquesiutilizanylos
quenoutilizanlentes protectores; loesperadoesquetodos
utilicendichoslentes parasusactividadesodontolégicas.

4)Usodeguantes. EI94%utilizd guantes paralaatenciona

pacientes, por lo que fue adecuado su uso, siendo una
minimaparte de 6% quenorealizarontalactividad. Peroen
contraste, lamayorianoselavo lasmanosal cambiarse de
guantes, esdecir, sequitabaun par deguantesysecolocaba
otrosinlavarselasmanos.

5) Lavadode manosantesdecadapaciente. Se observo

que soloel 54%de lapoblacionse lavalas manosantesde
atenderacadapaciente, mientrasqueel46%norealizatal
actividad. Eneste pardmetro, seaplicolaX?deunarutacon
factor decorreccionporcontinuidadencadaunodelosdos
grupos, sinencontrar diferenciasentre cadagrupoenel
lavado de las manos, estasituacién se agravacuando no
utilizan jabonliquido, yaque lossujetosestan provocando
contaminacioncruzadaal atenderalospacientessinlavarse
adecuadamentelasmanos.

6) Usodecubiertasdesechables. Seobservoqueelusode

cubiertasdesechablesfueinadecuadodebidoaqueel 83%

46

no realiz6 tal actividad, mientras que el 17% si utilizan
cubiertasdesechables. Este hechopodriaimplicarquela
causadenohacerusodelascubiertasdesechablesseano
solo es cuestion econdmica, sino también de ética y
profesionalismo.

7) Usodebaberoparapaciente. Seobservéqueel 38%no

utilizan babero para el paciente, mientras que el 62%
restante lohace. Podemos decir que los pacientescorren
riesgodealgunaccidenteal seratendidos por el odontélogo
almanipularinstrumentalomedicamentos.

8) Usodecampoparael instrumental. Seobservounuso

adecuadodel campoprotector paraelinstrumental, yaque
el 100%tuvolaprecauciénde colocar suinstrumentaly
material dental sobre un campo especifico, ynodejarlo
sobrecualquiersuperficieque pudieraestar contaminada.

9) Usodeinstrumentalestéril. Seobservdqueel 92%utilizo

instrumental estéril, y el 8% restante no lo hizo; sin
embargo,aquiloimportanteesverificar que haganusode
instrumental estéril, por dosrazones concretas que son:
por un lado, no conocen los tiemposy temperaturas
adecuadas para esterilizar, ni los tres ciclos de
esterilizacion, que son calentamiento, esterilizaciény
enfriamiento. Y porotro, se conjuntael hecho de que
por parte delosalumnosypor parte de lasencargadas
del CEYE se utilicen testigos biol6gicos para la
verificacionde los ciclos de esterilizacién; paraqueel
instrumental esté correctamenteesterilizadoal serusado
encadapaciente.

10) Usode eyector nuevo. Unicamente unmiembrodela

poblaciénnoutilizéeyector nuevoparacadapaciente, loque
probablementehayasidoundescuido; porlotanto, podemos
indicarunusoadecuadodeeyectornuevo.

11) Usodeanestésiconuevo. El191%utilizé cartuchonuevo

paracadapaciente,eliminandoel sobrante. EI9%restante
no lo hizo. Probablemente la causa fue por ahorro de
anestesia, o por faltade conocimiento, loqueindicaque
estanincurriendoenlacontaminacion cruzaday sus
pacientescorrenelriesgodealgunainfeccion porel uso
delmismocartuchode anestesiaen masde un paciente.

12) Usodeagujaestérilnueva.100%delapoblacionempled

alatender asuspacientesunaagujaestérilnuevapara
cadauno.

13) Usodediquede hule. Seobservé queel 56% nousoel

diquedehule,delgrupo2 (36%)delgrupo1(20%)yel 44%
restantesiloutilizd. Probablementeseaporatenderavarios
pacientes, por terminar rapido, 6 no desean usarlo, no
obstanteesunaconductainadecuadadebidoaqueel dique
dehuleesungranauxiliarenelcontrol deinfecciones, entre
otrasventajasqueofrece.
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14)Esterilizaciondelapiezademanoyjeringatriple.Nadie

enlapoblaciondeestudioesterilizalapiezademanonila
jeringatriple, probablemente pornocontarconlosrecursos
disponiblesparatal accion,dentrodeloscuales podemos
mencionarelautoclave, lapiezade manoyjeringatriple
esterilizables. Perotambién podemosmencionar lafaltade
informacién, profesionalismoyética; debidoaquesinoes
posibleesterilizar los instrumentos mencionados, por lo
menossedeberiandesinfectar,aunqueenlosorganismos
internacionales (CDC) no se acepta solamente la
desinfeccion paralapiezade manoyjeringatriple.

Es importante mencionar que el 21% de los alumnos
purganylimpian lapiezade manoademasdelajeringa
tripleentre pacienteypaciente,sinembargo, el desinfectante
queutilizanesbenzal.

15)Protecciénduranteellavadodelinstrumental.Seobservé

gueel91%noseprotegeal lavarelinstrumental, mientrasque
el9%restantesilohace.Porloanterior, se puedemencionar
guelosalumnosestanenriesgode lesionarseconalgin
instrumentoagudo, o quesimplementeesténencontacto
directoconelinstrumental contaminado.

Algo positivo paramencionar esel hechode quesellegd
aobservaraunalumnodeséptimosemestreensefiandoa
lavar el instrumental a su asistente, que esalumno de
primer semestre; talaccidnessignificativaparalafuncion
deasistentey operador, yaque el alumno de semestres
anterioresoenel mismoniveleducativodebe interactuar
consucolaboradorenclinicaparaenriquecerel proceso
enseflanza-aprendizaje, yaquelafunciénclinicaeneste
periodose concibe comounaformacionenareaespecifica
(odontoldgica) ynodeservicio.

16)Usodeinstrumentaldeendodoncianuevo.Delapablacion

guerealizotratamientos de conductos (17 sujetos), el 71%
noutilizéinstrumental deendodoncianuevo, loquequiere
decirqueprobablementelospacientesestansiendoatendidos
coninstrumental queyase utilizenalgin paciente.

17) Usodebenzal. Delapoblaciondeestudiose observdque

el 58% utilizabenzal ensuactividad clinica, mientras
queel42% restante no lo utiliza, por lo cual podemos
decirquelosalumnosqueutilizanel benzal probablemente
noestan bieninformados sobre subajo poder biocida,
aunado a que la ADA no lo acepta desde 1978 parael
consultoriodental.

Del 42% de lapoblacion que noutilizael benzal, el 36%
lo representan el grupo 1, por lo tanto, evitan el uso
indiscriminado, contrarioaloque sucedeenlosalumnos
delgrupo?2.

18)Usoderecipienterigidoparamaterialpunzocortante

y desechos contaminados. El 47% si hace uso del

recipiente rigido, mientras que el 53%nolohizo, locual
nosindicaque fueunaactividad inadecuadapor partede
lapoblacion,ylarazén probableessunegligencia, yaque
en todas las clinicas donde realizan sus practicas
odontoldgicas, cuentancon recipientesrigidos parael
material punzocortante. Loideal esquetodalapoblacion
hicierausodedichosrecipientes, porelsimplehechode
quelostienencercadel areadonderealizansusactividades.

Enrelaciénconel material de desecho, nolocolocanen
bolsasespecificasparaque despuésseaesterilizadoytirado
alabasura.

Un ejemplo de lo anterior es el hecho de que aquellos
alumnos (dosgruposdetercersemestre) queutilizanbolsas
especificasmezclanlabasuradetodotipo,sinsepararla, es
decir, enunamismabolsa paralabasura, introducen:
guantes, algodoén, gasas, papel paraesterilizar, agujas,
hojasdebisturi,alginato, yeso, etc.

19) Desinfecciondelasareadetrabajo.Delapoblacién

estudiadase observoqueel 96% nodesinfectalasareasde
trabajo, mientrasque unaminimaparte (4%)silorealiza.

Elproblemaqueoriginatalaccién,esqueincurrenenla
contaminacioncruzada, yaquesinodesinfectan lasareas
detrabajoentre pacienteypaciente, al finaldecadajornada,
yenespecificoel tltimo paciente, vaaser atendido con
unassuperficiesqueestancontaminadasprincipalmente
conlosaerosolesysalpicaduras producidasdurante la
atenciondelosanteriores pacientes.

Losobresalienteadestacareneste parametroeslaaccion
realizada por los integrantes de primer semestre que
comenzaronallevar supropiasoluciondesinfectante para
ser utilizadaal comenzarlasesiondeclinica.

Loanteriorsefundamentaenquealiniciodelaformacion
odontoldgicaseaplican unconjunto de procedimientos
para el control de la infeccion, los cuales deben ser
enriquecidoseincorporadosalapracticaclinicaconbase
enelascensoenelnivel deestudios, locual debereflejarse
enlaconductafrenteal paciente.

Porotraparte,enrelacionconel tipodevestidurasquese
incorporaronalaclinicadeséptimosemestre,esimportante
mencionar que se apega a las NOM sobre el control de
infecciones, debido a que se reduce la posibilidad de
almacenamientodeagentespatdgenossobrelascosturaso
areasdedificil limpieza.

20)Prevenciondelacontaminacioéncruzada.Seobservoque

el88% noevitalacontaminacioncruzada, mientrasqueel
12%restante silohace, un porcentaje muybajoeselque
realizatalaccion; porloquenosedesarrollaadecuadamente.
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ANALISIS DE RESULTADOS
Conbaseenlosresultadosobtenidosenel cuestionario, se
establece que predominalapoblaciondealumnosconunnivel
bajo de conocimientossobre de laque simuestraunnivel de
conocimientosadecuado. Enparticular, existeunconjuntode
habilidadesadquiridasenetapasantecedentesal momentode
observacién durante este estudio, que podrian predecirun
adecuadomanejoenel control delainfeccién. Sinembargo, la
conductaobservadaescontradictoriaaestosdoselementos; es
decir, lashabilidadesyhabitosadquiridosproductodeaprendizaje
previo, elcual escreciente, no se manifiestanenlaconducta
clinica:enelmanejodelcontroldelainfeccion, ésteesinadecuado
yse ponedemanifiestoel riesgo potencial deadquiriralguna
infeccidonduranteelejerciciodelapracticaodontolégicaenel
proceso de formacion profesional, por lo cual, podemos
mencionar que noexistecorrelaciondeconocimientosconla
conductamostrada.

Esta situacion es relevante en el contexto educativo que
fundamentalaformaciénparaelfuturoejercicioprofesional; el
riesgodeadquiriralgunainfecciéonvinculadaconlapractica
profesional estd presente y toma relevancia para la
retroalimentaciondelosprogramasacadémicosyelejerciciode
ladocenciauniversitaria. Lareglageneraldemanejaratodo
paciente, comopotencialmentecapazdetransmitiruna
infeccion,nosecumpleenningunodelosdosgruposanalizados.

CONCLUSIONES

Elcontrol deinfeccionesesuntemadegranimportanciapara
el desarrollo de la actividad odontoldgica; tanto para la
formaciéndelestudiante de odontologiacomo paralapractica
profesional, de tal maneraque seaposible evitaryreducirel
riesgode contaminaciénapoyadosenelusoadecuadodelas
precauciones universales, paraque el contacto conagentes
potencialmente patdgenos, capaces de producir alguna
infecciondentrodelosambientesde lapréacticaodontoldgica,
sereduzcaal minimo.

Conrespectoalapoblaciéndeestudio, podemos mencionar
guenoexistecorrelacionentrelosconocimientosylaconducta
clinicaobservada, yestoesdebidoaquelosalumnoscarecen
de los conocimientos minimos necesarios para llevar un
adecuado control de infecciones, y comoconsecuenciade lo
anterior, estonosereflejaenlaconductaclinicadesempefiada.

No existen diferencias significativas en conocimientosy
conductasentre losdosgrupos, salvoenalgunos parametros
de observacionyalgunas preguntas del cuestionario. Sin
embargo, elgrupolvaacontinuarconsuformacionprofesional
durantedosafiosmas, enloscualesvanatener laoportunidad
deenriquecer susconocimientoseincorporarelementospara
un adecuado control de la infeccién en sus practicas
odontoldgicas, situacion que nosevaadarenelgrupo2.

Elproblemaanteriorimplicaqueexistenvarioselementosque
influyenenel desempefiodel control delainfeccién, entrelos
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guedestacan, lasinstalacionesyelequipoconelquecuentala
institucion, laposibilidadeconémicadelalumno, peroademas
influye laética, responsabilidady profesionalismo de los
mismos. Tambiénesimportante laconductade los profesores
ysuvinculacion conlosalumnos. Estademostrado queel
estudianteaprendeatravésdelaimagendelosprofesoresque
estanacargo, paraformaruncriterioquesevaenrigueciendo
atravésdelaestanciaenlaFacultad.

Conrespectoal métodoutilizado, seconfirmalanecesidad de
utilizaruninstrumentobasadoen preguntasestructuradas
(cuestionario) como un elemento mas parael analisisy
evaluaciénde un proceso educativoynoenexclusividad,
dado que este recurso no ofrece unavisiéon completa del
desempefio profesional.

Laobservaciondirectapermite hacer unrecorrido porla
realidad, hacerunrecorte metodol6gicode éstay confrontarla
con losconocimientosenel contexto que seanaliza.

Dado lacomplejidad de los resultados encontrados, se hace
necesario un abordaje mutlidisciplinario que incluya la
participacion activa de los actores involucrados en la
problematicareportada.

Losresultadosencontradosenel presente estudios son com-
patiblescon otrasinvestigacionesrealizadas por el mismo
equipodeinvestigacionenotrasgeneracionesdeestudiantesen
lamismainstitucion escolar, por lo cual se hace necesario
intervenirenelescenarioeducativoconsiderandoloselementos
delacadenadelainfeccion que hagaposible un cambiode
conducta paralamejoriade lacalidad de laeducaciony la
prestaciondelosserviciosalacomunidadqueacudesolicitando
atenciénodontolégicaalainstitucioneducativa.

Estaprimerafasedelainvestigacion representalabase parael
mejoramientode lapréacticaen odontologia, apoyado por el
Programa de Apoyo a Proyectos de Institucionales de
MejoramientodelaEnsefianza (PAPIME): 182045, UNAM.
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