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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo describir el nivel de conocimiento, actitudes
y practicas de normas de bioseguridad en Odontdlogos de préacticas privadas de las
ciudades de Masaya y Jinotega, Mayo-Junio 2019. Se realiz6 estudio descriptivo de
corte transversal con la participacion de 45 dentistas de las ciudades arriba
descritas. Se disefio una encuesta que incluia las variables del estudio. Los datos
recolectados fueron analizados en el programa SPSS v.24. Resultados: Los
odontélogos reconocen las principales vias de entrada de los agentes bioldgicos,
en cuanto al agente biolégico de mayor peligrosidad los dentistas de Masaya tienen
acertado conocimiento (VHB) en comparacion con los de Jinotega (VIH+), en cuanto
a las infecciones cruzadas, los odontélogos de Jinotega aciertan porque expresan
gue se da mas por uso de instrumentos contaminados, sangre y saliva. En el
apartado de actitudes: el 62.2% tiene una actitud positiva en cuanto a la atencién
de pacientes con una lesion activa de herpes simple, el 57.8% se encontrd con una
actitud positiva respecto al uso de normas de bioseguridad y el 42.2% tiene una
actitud preventiva ante los accidentes ocupacionales. Respecto al uso de la
gabacha el 40% la usa limpia diario, se observo una actitud preventiva en la atencién
del paciente VIH+ en un 57.8% de profesionales, asi como dar nueva cita cuando
se habia terminado todo el instrumental estéril. En el apartado de précticas: el 62.2%
realiza el lavado de manos antes y después de cada procedimiento, el 100% utiliza
algun método de esterilizacion y un alto porcentaje hace un manejo correcto de los
instrumentos no criticos. Mas del 90% usan algin quimico para la desinfeccién del
instrumental, el 82.2% cambia el nasobuco con cada paciente, mas del 90% usan
todas las barreras de proteccion en un procedimiento de operatoria dental, sin
embargo, hay mal manejo de la eliminacion del material bioinfeccioso. Conclusién:
El conocimiento de los dentistas es bueno, tienen una actitud preventiva positiva y

practicas regulares de normas de bioseguridad en ambas ciudades.

Palabras clave: conocimiento sobre bioseguridad, actitud ante el riesgo bioldgico,

practicas de bioseguridad.



CARTA DE AUTORIZACION DEL TUTOR

Ledn, 12 de Agosto de 20109.
Dra. Maritza Vasquez.

Jefe Depto. Medicina Oral.
Su despacho.

Estimada Dra. Vasquez:

Por este medio me dirijo a usted con el respeto que se merece para informarle que:
El trabajo monogréfico titulado:

“Conocimiento, Actitudes y Practicas de Normas de bioseguridad en
Odontdlogos de préacticas privadas de las Ciudades de Jinotega y Masaya,
Mayo-Junio 2019.”, fue desarrollada por los bachilleres Darwin José Rodriguez

Montenegro, Jassmine Patricia Ruiz Lépez y Vilma Mercedes Ruiz Prado.

Esta investigacion ha sido dirigida por mi persona en calidad de tutor y asesor

metodoldgico, en la que he supervisado cada fase del método investigativo.

DICTAMEN DE INFORME FINAL: APROBADO

Dr. Manuel Paz Betanco. CD. M. Sc.
Profesor Asistente Depto. Medicina Oral.
Tutor



DEDICATORIA

A Dios por ser nuestro guia y en quien confiamos cada una de nuestras metas.

A nuestros padres quienes se merecen cada uno de nuestros logros, por siempre

motivarnos y mostrarnos el camino hacia la superacion.

A mis hermanos por su tiempo y su apoyo a lo largo de la carrera. (Jassmine
Ruiz).



AGRADECIMIENTO

A Dios por brindarnos el don de la sabiduria, paciencia y perseverancia, a lo largo
de estos afios de estudios, por nunca dejarnos desfallecer y siempre mantener la

fe y esperanza.

A nuestros padres motores de cada uno de nosotros sin sus consejos y caricias
cuando lo necesitamos y sin su apoyo econdmico no veriamos materializado este

sueno.

A nuestros Maestros por toda la paciencia y los conocimientos que nos brindaron
a lo largo de estos afios, por su comprension y una palabra de aliento cuando lo

necesitamos.

A nuestro querido tutor Msc. Manuel Paz Betanco por su paciencia, sabiduria,

Sus consejos y su apoyo a lo largo de la realizacion de nuestra tesis.



INDICE

[ INTRODUGCCION. .. ittt e e s e ae e e e e e e e e e eaaes 1
[I. OBJETIVOS ..ottt ettt e e e e e st e e e e e s e s s s aabbaeeeeeeeeessnnnnns 3
OBJETIVO GENERAL:...ceee ettt ae e s e e e e e e ea e ees 3
OBJETIVOS ESPECIFICOS: .....eveveeveeeeteeeteeeeteeeeeeeteeeteeneseeeeneerensereeeseeaeseesenens 3
[l MARCO REFERENCIAL...couiiiiie ettt ete e eete e e eaa e ena e e eaaan e 4
A RIESGO BIOLOGICO EN LA CLINICA DENTAL ..vvevereiereiereieieiereieneve s, 4
A.1. Riesgo biolOGICO: ..........oooviiiiiiee s 4
A.2. Vias de entrada de los Agentes BiolGgicos..............cccoceeeevvvrvieeeennnnn. 5
B. AGENTES INFECCIOSOS QUE SE PUEDEN TRANSMITIR EN LA CONSULTA
DENTAL ettt ettt ettt e e e e e e s sttt e e e e e e s s s nbbbbeeeeeeeeeeeennnns 6
B.1. Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH):..........ccooovviieniiinnnnnn.n. 6
B.2.Virus de la Hepatitis A (VHA): .........ooeeeiiiiiicceeeeeeeeeeeeee e 6
B.3. Virus de la Hepatitis B (VHB):..........coeeeiiiiiicceee e 7
B.4. Virus de la Hepatitis C(VHC): ..........ooeeiiiiiccee e 7
B.5. Virus de la Hepatitis D (VHD): .......ouoeeeiieiiieecieeeeeeeeeeeeee e 7
B.6. TUBEICUIOSIS: ........eeiiiiiiiiieiee e 8
B.7. Infecciones respiratorias: ...........cccccceeeeiiiiiiieieiccceee e 8
B.8. Otras infecCiones:.............ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceeeeeeee e 9
C. MEDIDAS DE PREVENCION PARA EL CONTROL DE RIESGOS EN LA
ATENCION DENTAL. ccettiiiieiiiiiiteeee e e e e ettt e e e e e e e siibaeee e e e e e e e s s s sianseees 10
C.1Bioseguridad:............coooviiiiiiiie e 10
IV. MATERIALY METODO ..ottt ettt e e e e e e e e 30
BT T Je LI =T A0 Lo Lo T 30
YT N LR =T (Lo [T F OO 30

[276) o] - Tol o) Wo [=R=1Y 1 U Lo | To HUur PP 30



(U] 8Y1o 1o I (=X T = 1 LK K PP 30

Criterios de iNCIUSION . ... 31
Criterios de eXCIUSION: ....c..eeiiiiiiiieeee e 31
Operacionalizacion de 1as variables.......ccoeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 32
Instrumento para la recoleccidon de la informacion .......coooeevvvveviiiniceennnne.n. 33
[ UT=] o o Lo o PP 33
Procedimiento para la recoleccidon de la informacion ..........ccccovvvneeen. 34
Procesamiento y andlisis de la informacion.........cccccovceeeeeeeeeeeeeeviviccceeee, 34
ASPECEOS ELICOS .v.vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et et eeeeeeeeee et et eeeeesesaesae et eesessesreereeaneans 35
Limitaciones del @STtUdio......ccoovviiiiiiiiiiieee e 35
V. RESULTADOS ...ttt ettt s e et e e e s e e e s s e ean e e eaa s e eaaaeeeens 36
VI. DISCUSION DE LOS RESULTADOS ...ttt eev e eein e e 69
VII. CONCLUSIONES ....coiiiiiiiiieeeteeee ettt e et e e e e e e e e 74
VIII. RECOMENDACIONES .......euiiiiiiiieeieeeeeeeteee et e e e e e 75
IX. BIBLIOGRAFIA . ..ottt st e e e e et e e eaa s e eaa e e eananes 76

KXo ANEXOS 78



Conocimiento, Actitudes y Practicas de Normas de bioseguridad en Odontélogos de
practicas privadas de las ciudades de Masaya y Jinotega, Mayo-Junio 2019.

l. INTRODUCCION

Las profesiones sanitarias viven continuamente expuestas a los riesgos generados
producto de su trabajo. Muchas enfermedades, diferentes para cada época, han
sido motivo de preocupacion entre aquellos profesionales responsables de velar por
la salud de los ciudadanos. Sin embargo, son escasos los estudios que han
analizado las medidas preventivas que han utilizado estos profesionales para poder
combatirlas, especialmente entre las poblaciones objeto de este trabajo (Calderén,
2011).

En Odontologia se busca proveer un ambiente de trabajo seguro, tanto para el
paciente como para el odontdlogo y el personal asistente, ante diferentes riesgos
generados por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos. Los odontélogos
y el personal de salud son quienes mas estan expuestos a contraer enfermedades
infectocontagiosas como el VIH, la Hepatitis B y la Tuberculosis. (Alata & Ramos,
2011).

El riesgo de adquirir una enfermedad infecciosa puede existir en cualquier entorno,
ya sea la Universidad, los centros de trabajo, etc. Sin embargo, no cabe duda que

va a ser en el ambito sanitario donde este riesgo va a ser mayor.

La realizacion de estudios sobre los conocimientos de riesgos biolégicos y practicas
de control de la infeccién, son fundamentales para visualizar el trabajo preventivo
gue realizan los estudiantes y, profesionales de la Odontologia, desde su formacién

y ejercicio respectivamente.

Con el propésito de informar al Clinico y que éste se oriente a la prevencion de las
consecuencias y perjuicios para la salud que se puedan derivar de una aplicaciéon
incorrecta de normas de bioseguridad, el Dr. Manuel Paz Betanco, docente de
bioseguridad y control de infecciones, ha venido dirigiendo investigaciones de
pregrado sobre normas de bioseguridad en varios ambientes de la Facultad de
Odontologia, UNAN-Ledén Paz- Betanco (2018) y tanto para él como para el grupo

de investigacion que dirige es un reto el alcance de esta linea facultativa de
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investigacion, porque es visualizada en conjunto como un estudio de una magnitud

geografica a gran escala ya que esta dirigido desde estudiantes de Odontologia de
la UNAN-Ledn, como a profesionales en ejercicio en el pacifico nicaragliense vy,

busca expandirse por todo el territorio nacional.

Es por este motivo que nos hemos planteado conocer ¢Cual es el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas de normas de bioseguridad en
Odontélogos de practicas privadas de las ciudades de Masaya y Jinotega,
Mayo-Junio 20197

Los resultados de éste estudio ayudaran a concientizar a los Odontélogos en
formacion y en ejercicio de la importancia de la proteccion de la vida tanto de
pacientes como de profesionales, y de esta manera establecer aspectos de mejora

en el entorno de los Servicios de Salud.
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Il. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas de normas de bioseguridad
en Odontdlogos de practicas privadas de las ciudades de Masaya y Jinotega, Mayo-

Junio 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar el nivel de conocimiento de los Odontélogos sobre riesgo biolégico
en la atencion dental.

2. Categorizar las actitudes preventivas de los Odontdlogos hacia su
disposicion en la clinica dental.

3. Describir el uso de las normas de bioseguridad en la practica clinica de la

Odontologia privada.
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l1l. MARCO REFERENCIAL

A RIESGO BIOLOGICO EN LA CLINICA DENTAL

A.1. Riesgo bioldgico:

De acuerdo a lo presentado por Diaz (2013) en su trabajo investigativo; se entiende
por riesgo bioldgico laboral a cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad causada
por microorganismos (con inclusion de los genéticamente modificados, los cultivos

celulares y los endoparasitos humanos), que pueda contraer un trabajador.

Para contraer una infeccion es necesario que coincidan una serie de circunstancias
en intima relacion con tres elementos: el germen, la via de transmision y el propio
sujeto. Los gérmenes se desarrollan, segun el caso, en el organismo humano o en
el organismo animal. Las personas o animales portadores de gérmenes no siempre
estan enfermas. A veces se trata de portadores sanos que no sufren la enfermedad

pero que si pueden transmitirla. (Diaz, 2013).

Los agentes biolégicos con capacidad infecciosa pueden ser diversos (virus,
bacterias, parasitos, hongos o esporas, toxinas, endotoxinas, cultivos celulares, etc.
Para gue este contacto se produzca debe existir una via de transmision, que permita
gue el agente entre en contacto con el rgano o sistema donde el agente en cuestion

puede causar dafo.

Ademas, cada persona tiene una susceptibilidad individual, que explica por qué
algunas enferman cuando entran en contacto con determinado agente biolégico,
mientras que otras no (en funcién de su inmunizacion previa, de vacunaciones u

otras caracteristicas personales) (Diaz, 2013).
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A.2. Vias de entrada de los Agentes Bioldgicos:

A.2.1. Via parenteral.

La piel es una barrera dificil de traspasar, y pese a ello, la resistencia frente a las
agresiones mecanicas es muy baja, por lo que se pueden producir soluciones de
continuidad de la barrera facilitando la entrada de los microorganismos al interior
del cuerpo, actuando sobre la propia area de entrada o incorporandose al torrente
sanguineo.

En Odontologia esta via de entrada es de vital importancia, ya que pueden ocurrir
accidentalmente pinchazos con agujas, cortes con bisturis, presencia de soluciones

de continuidad expuestas, etc. (Calderdn, 2011).

A.2.2. Via respiratoria.

Durante los procedimientos de trabajo se generan aerosoles que pueden estar
contaminados con fluidos y secreciones que el paciente produce al estornudar o
expectorar y que, al ser inhalados, se introducen en el sistema respiratorio del
trabajador.

Segun el tamafio las gotitas del aerosol se diferencian en gotitas de Pfligge
(diametro mayor de 150p) y nacleos de Well (entre 1-20p). Su importancia radica
en el hecho de que las primeras de mayor tamafio, caen rapidamente al suelo,
mientras que los ndcleos de Well pueden permanecer mucho mas tiempo
suspendidas en el aire, lo que las confiere una mayor capacidad de diseminacion.
(Calderon, 2011).

A.2.3.Via ocular.

Los agentes biologicos pueden alcanzar esta via de entrada por proyecciones o
aerosoles y por contacto con superficies impregnadas, Como manos sucias, guantes
contaminados, etc. Por ello la importancia de mantener una serie de medidas

higiénicas durante el desempefio de la actividad laboral. (Calderén, 2011).
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Del Valle, y otros (2009) en su estudio encontraron que el 95% de estudiantes de
Odontologia manifestd conocer los riesgos que pueden vincularse con el desarrollo
de enfermedades infectocontagiosas cuando se trabaja en la cavidad bucal, sin
embargo, al preguntarles cuales eran esos riesgos, solo el 4%, de los estudiantes

hizo referencia a la infeccion por transmision cruzada.

B. AGENTES INFECCIOSOS QUE SE PUEDEN TRANSMITIR EN LA

CONSULTA DENTAL
Se han descrito muchos agentes infecciosos que se pueden transmitir en la consulta

odontologica y dentro de ellos se han estudiado a virus, bacterias, parasitos y

hongos, pero a continuacion describimos los mas frecuentes:

B.1. Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH):
v" En un contacto mucoso con sangre contaminada baja a un 0.05%. (Alata &

Ramos, 2011).
v' Se estima que el riesgo de seroconversion después de un accidente laboral
con exposicidon sanguinea es del 0.2-0.36% para exposiciones parenterales

y del 0.1% o menor para exposicion a mucosas o piel. (Calderon, 2011).

B.2.Virus de la Hepatitis A (VHA):
v' Se transmite a través de alimentos y aguas contaminadas con residuos

fecales.

v' Latransmision percutanea por sangre o instrumentos contaminados, aunque
posible, resulta extremadamente rara.

v' Es una enfermedad que suele tener un curso benigno (rara vez es mortal) y
no evoluciona a la cronicidad.

v Su distribucién es universal y afecta principalmente a nifios en quienes causa
una enfermedad leve o asintomatica.

v Lavacunacion del odontélogo y del personal auxiliar no esta indicada excepto

en areas con altas tasas de prevalencia de la enfermedad, pues el riesgo de



contraer la enfermedad en el ambito laboral es muy bajo. (Pareja-Pané,
2004).

B.3. Virus de la Hepatitis B (VHB):

v

v

El Unico reservorio son los sujetos infectados y éste se detecta en saliva,
sangre, semen y flujo vaginal, transmitiéndose a través del contacto
parenteral, sexual, vertical y horizontal. (Calderén, 2011).

El riesgo de infectarse por este virus en un accidente laboral a través de una
aguja que tiene sangre contaminada es promedio un 15%, llegando hasta un
40%. (Pareja-Pané, 2004).

B.4. Virus de la Hepatitis C (VHC):

v
v

La infeccion se encuentra del 0.5 al 8% de los donantes de sangre.

Es de transmisién parenteral, a través de transfusiones sanguineas o por
compartir jeringas infectadas. (Calderén, 2011).

El virus se ha detectado en la saliva en mas del 50% de pacientes con
infeccion aguda o cronica y estd documentada la transmision después de una
mordida humana.

Los estudios acerca del riesgo laboral de adquirir la enfermedad en personal
dental no son concluyentes y muestran diferencias probablemente debidas
al tamanfo de la muestra y al disefio de los estudios y por tanto se necesita
mAas investigacion. (Pareja-Pané, 2004).

La incidencia de seroconversion en trabajadores sanitarios después de un

pinchazo accidental oscila entre el 0—-10% (Pareja-Pané, 2004).

B.5. Virus de la Hepatitis D (VHD):

v

Puede ocurrir una infeccion simultdnea con el virus de la hepatitis B (co-
infeccion VHD-VHB); o por infeccidn posterior en un individuo portador previo
del VHB (sobreinfeccion).

Las sobreinfecciones se asocian con un alto riesgo de desarrollar una
hepatitis crénica y posteriormente una cirrosis hepatica. Las co-infecciones
se asocian con una alta ocurrencia de hepatitis fulminante y un riesgo bajo
de desarrollar una hepatitis cronica.

7



v

v

El virus de la hepatitis D (VHD) se transmite parenteralmente por via

percutanea o permucosa y la mayoria de los casos estan documentados en
drogadictos y hemofilicos que han recibido hemoderivados.
La probabilidad de padecer la enfermedad en profesionales y personal

auxiliar es baja. (Pareja-Pané, 2004).

B.6. Tuberculosis:

v

La via de transmision de la tuberculosis es aérea, por inhalacion de particulas
procedentes de las secreciones respiratorias que contienen bacilos
tuberculosos.

La probabilidad de que una persona se infecte depende de la concentracion
de particulas infecciosas en suspension en el aire, de factores ambientales y
de las caracteristicas del individuo fuente de la infeccion y su proceso
patolégico.

Los procedimientos que estimulan la tos y el tratamiento con aerosoles
comportan también un mayor riesgo.

Ciertos procedimientos dentales como las preparaciones cavitarias con
instrumental rotatorio, especialmente a alta velocidad, generan aerosoles
detectables en el aire ambiental.

No parece que la tuberculosis se transmita con mas frecuencia en las
consultas dentales. No hay, sin embargo, demasiados estudios que
confirmen o rebatan estos hechos y probablemente se necesita mas
investigacion. (Pareja-Pané, 2004)

B.7. Infecciones respiratorias:

v

v

Muchos de los organismos responsables de infecciones del tracto
respiratorio se han detectado en los aerosoles dentales.

Se ha observado también una correlacion positiva entre la incidencia de
ciertas enfermedades respiratorias en pacientes, como el resfriado comun y

la gripe, y la salud del personal que los atiende.
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v' Se deduce de ello que el personal dental tiene un riesgo, al menos potencial,
de enfermar de una enfermedad respiratoria como el resfriado comun, la
gripe, etc. (Pareja-Panég, 2004).

B.8. Otras infecciones:

v Elvirus de la varicela-herpes zoster (VZV) se transmite por via aérea y es el
causante de la varicela y del herpes zoster cuando se reactiva afios después.
Puede causar malformaciones fetales graves en hijos de mujeres
seronegativas que adquieren la infeccion en el embarazo.

v' El virus de Epstein-Barr (VEB), causante de la mononucleosis infecciosa y el
citomegalovirus (CMV), se transmiten también por via aérea. La infeccién por
este ultimo virus es frecuente en inmunodeprimidos, en especial en aquellos
afectados por el sindrome de inmunodeficiencia adquirida y causa también
malformaciones congénitas fetales graves si se transmite a mujeres
embarazadas que no hayan estado en contacto con él.

v Otras enfermedades infecciosas de la infancia como la rubéola se transmiten
por via aérea y son susceptibles de ser adquiridas por trabajadores sanitarios
no inmunizados.

v El virus del herpes simple 1 y 2 causa abscesos digitales vy
gueratoconjuntivitis herpéticas, que se dan con cierta frecuencia en

trabajadores sanitarios.

Gutiérrez, Quevedo, Rodriguez, & Rodriguez (2015) En su estudio sobre el nivel de
conocimientos de estudiantes de tres carreras universitarias de una entidad de
educacién superior de Colombia, especificamente en la carrera de Odontologia, se
encontré que la mayor parte de los encuestados conocen o recibieron informacion
sobre medidas de bioseguridad y los estudiantes afirmaron que al mayor peligro al
gue estan expuestos es al manejo inadecuado de los elementos cortopunzante. En
cuanto a la préactica de las barreras, de manera general el 80% de los estudiantes
usan elementos de proteccion personal. En relacion al lavado de manos, el 47.3%
lo realizaba de manera correcta. En referencia a los agentes infecciosos que se

pueden transmitir en la consulta, se encontr6 que el 43.13% ubican al VIH en primer
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lugar, seguido del virus de la hepatitis B con el 23.13%. En el acapite sobre qué
hacer cuando sucede un accidente biolégico, el 27.47% de alumnos expreso que lo
primero que hay que hacer es lavar la herida.

Garcia, Agudelo, Pifieros, & Calderdn (2014) En su estudio sobre conocimientos,
actitudes y practicas frente al riesgo biolégico en estudiantes y docentes de
Odontologia de una Universidad Colombiana, reportaron que el 90.91% de
entrevistados dijo conocer el concepto de riesgo biolégico, el 83.6% dice conocer

las precauciones universales de bioseguridad.

Diaz A (2013) En su estudio en docentes de una Facultad de Salud de una
Universidad Colombiana, encontr6 que el 37% conocia el concepto de riesgo
bioldgico, y el 42% expreso que tanto el virus de la hepatitis B como el VIH son
patologias transmitidas por la exposicion de riesgo biolégico. De la misma manera
encontré que el 54% de docentes no conocian el tipo de contacto que se puede
presentar en la exposicion al factor de riesgo biol6gico y el 83% desconocia el uso

de las barreras de bioseguridad.

C. MEDIDAS DE PREVENCION PARA EL CONTROL DE RIESGOS EN LA
ATENCION DENTAL

C.1 Bioseguridad:
Segun Gutiérrez & Bendayan (2015), la bioseguridad se define como una doctrina

de comportamiento, que esta dirigida al logro de actitudes y conductas con el
objetivo de minimizar el riesgo de quienes trabajan en prestacién de salud, a
contraer la enfermedad por las infecciones propias a este ejercicio, incluyendo todas
las personas que se encuentran en el espacio asistencial, cuyo disefio debe

coadyuvar a la disminucion del riesgo.
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Estas medidas preventivas estan basadas en los tres principios fundamentales de
bioseguridad:

1. Precauciones Universales.

2. Uso de barreras.

3. Eliminacién del material contaminado.

C.1.1Precauciones universales:
Constituyen un conjunto de medidas que deben aplicarse sistematicamente a todos

los pacientes sin distincion, considerando que toda persona puede ser de alto
riesgo; asimismo, considerar todo fluido corporal como potencialmente
contaminante, de las que se pueden mencionar:

a. Inmunizaciones:
El personal que tiene la posibilidad de exposicion a sangre u otros fluidos corporales
debe recibir la vacuna contra la hepatitis B.

b. Lavado de manos:
El lavado de manos es el método mas eficiente para disminuir el traspaso de
microorganismos de un individuo a otro y cuyo propoésito es la reducciéon continua
de la flora residente y desaparicion de la flora transitoria de la piel y de las ufias.
(Camargo, Vera, & Sierra, 2016).

El lavado de manos debe realizarse en las siguientes situaciones:
v Al ingresar y retirarse del consultorio.
v Antes y después de usar los guantes para realizar procedimientos no
invasivos.
v' Después que el operador usa los servicios sanitarios.
v' Después de estornudar, toser, tocarse la cara, arreglarse el cabello o cuando
estén visiblemente sucias.
v' Después de manipular material e instrumental contaminado con fluidos
corporales. (Diaz, 2016).
Es importante realizar el lavado de manos con jabon liquido o geles fabricados para

Su uso, evitando el empleo de jabones solidos, pues se ha demostrado que el
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contacto repetido favorece el crecimiento de bacterias provenientes tanto de la piel

del operador como de la boca del paciente.

El enjuague debe realizarse con agua fria para cerrar los poros para el secado de
las manos se debe emplear toallas de papel, debido a que en las toallas de felpa
también crecen bacterias provenientes tanto de la piel del operador como de la boca

del paciente, luego de cuatro usos consecutivos. (Alata & Ramos, 2011).

Diaz (2016)En su estudio en residentes de la especialidad de Endodoncia de la
Universidad de Chile, encontré que, respecto al lavado de manos, el 26.7% lo
realizan después de la atencion del paciente, y en referencia al uso de barreras
protectoras se logro identificar que méas del 90% de estudiantes hacen uso de éstas.
Asi también encontr6 que el 93.3% de los residentes depositaba el material

cortopunzante en contenedor especial.

c. Manejo del instrumental odontolégico:
En 1968, Earl Spaulding establecié el primer criterio para la desinfeccion con el
objetivo de racionalizar las indicaciones del procesamiento de los materiales y del
instrumental. Asi mismo consider6 el grado de infeccién de cada instrumental y los

clasificé de acuerdo a su uso en los pacientes, de la siguiente manera:

e Instrumentos criticos:

v" Son aquellos que entran en cavidades normalmente estériles del organismo
incluido el sistema vascular.

v’ Estos representan un riesgo alto de infeccién si estan contaminados con
cualquier microorganismo.

v' Ejemplo: instrumental para anestesia exodoncia, fresas, brochas y copas de
hule, espejos, etc.

v" Se manejan con desinfeccion de alto nivel y esterilizacion. (Dosantos, 2016).

e Instrumentos semicriticos:

v" Son aquellos que entran en contacto con piel no intacta o con mucosas.
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v' Las mucosas son, por lo general, resistentes a las infecciones por formas
bacterianas comunes pero susceptibles a las formas vegetativas de las
bacterias, virus y M. tuberculosis.

v' Ejemplo: turbina, pieza de baja velocidad y contrangulo, porta-amalgamas,
cubetas de impresion, etc.

v' Se manejan con desinfeccién de alto nivel y esterilizacién. (Dosantos, 2016).

e Instrumentos no criticos:

v' Estos s6lo toman contacto con la piel intacta y no toman contacto con el
paciente.

v' La piel sana actia como una barrera efectiva para la mayoria de los
microorganismos Yy por lo tanto el nivel de desinfeccion puede ser mucho
menor.

v Ejemplo: sillon dental.

v" En general s6lo requieren limpieza y secado y, en ocasiones, desinfeccion
de bajo nivel. (Dosantos, 2016).

Desinfeccion:

Segun el manual de bioseguridad y esterilizacion de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional de Colombia, desinfeccion es la destruccion de patdgenos
y otros tipos de microorganismos por medios fisicos o quimicos. La desinfeccion es
menos letal que la esterilizacién, ya que destruye la mayoria de los microorganismos
patégenos reconocidos, pero no necesariamente todas las formas microbianas (por
ejemplo, las esporas bacterianas). Desinfeccion no garantiza el grado de seguridad

asociados con los procesos de esterilizacion.
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Niveles de desinfeccion:
Dependiendo de la capacidad del agente para destruir microorganismos, se definen

tres niveles:

e Nivel alto:
Actian sobre hongos, virus y bacterias (formas vegetativas, esporas, VIH y M.
tuberculosis). Por ejemplo: glutaraldehido al 2%, dioxido de cloro al 1%, peroxido
de hidrégeno al 9%, productos basados en acido peracético al 0,2%. Estos agentes
quimicos cuando actan en concentraciones especiales y tiempo de exposiciéon
prolongado se les denomina esterilizantes quimicos; sin embargo, se les utiliza para
desinfeccién de alto nivel en tiempos de exposicion menores que el necesario para

esterilizar. (Bolafios, 2016).

e Nivel intermedio:
Su accién no alcanza a las esporas. Elimina formas vegetativas de bacterias,
hongos y virus, pero no necesariamente todos los virus de tamafio pequefo no

lipidicos. Puede eliminar M. tuberculosis. (Dosantos, 2016).

e Nivel bajo:
Su accién no alcanza a M. tuberculosis, esporas y virus de tamafio pequefio sin
contenido lipidico. Elimina bacterias patdgenas en su forma vegetativa y algunos

hongos.

Métodos de desinfeccion
Existen dos métodos de desinfeccion que se usan en el manejo de instrumental y

superficies en Odontologia:
e Métodos quimicos:
Este proceso consiste en poner en contacto el material o superficie con agentes

quimicos desinfectantes.
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Métodos fisicos:

Los métodos de desinfeccion fisicos pueden ser la pasteurizacion, los chorros de

vapor y el hervido.

Tipos de desinfectantes. (Alata & Ramos, 2011).

AR NERNEEN

Hipoclorito de sodio:

Los desinfectantes basados en el cloro generalmente estan disponibles en
forma liquida como hipoclorito de sodio o sélida como hipoclorito de calcio.
Su accion produce inhibicibn de las reacciones enzimaticas,
desnaturalizacion de las proteinas e inactivacion de los acidos nucleicos.
Formaldehido:

Es un desinfectante de alto nivel.

Es altamente téxico y el olor penetrante que aparece aun a muy bajas
concentraciones.

Es bactericida (micobactericida), fungicida, virucida y esporicida.

El Per6xido de Hidrégeno:

Es un agente oxidante utilizado para desinfeccién de alto nivel.

Su accion antimicrobiana se ejerce por la produccion de radicales libres
hidroxilos que dafian las membranas lipidicas, el ADN y otros componentes
celulares.

Es bactericida (micobactericida), fungicida, virucida y esporicida en
concentraciones del 6% al 7%.

Alcohol:

Son componentes quimicos solubles en agua.

Los mas utilizados son el alcohol etilico y el alcohol isopropilico.

Actlan por desnaturalizacion de las proteinas.

Destruyen rapidamente formas vegetativas de bacterias hongos, virus y M.
tuberculosis.

Glutaraldehido:

Desinfectante de referencia para la desinfeccion de alto nivel.
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v Solucion estable al 2 %, bactericida de amplio espectro: Virus, efectiva accion
esporocida.

v Resulta activo ante presencia de materia organica. La contaminacion de la
solucion con materia organica influenciara en la pérdida. (Cornejo, 2015).

v Algunas publicaciones indican que no es corrosivo para los metales, gomas
y lentes, mientras que otras indican presencia de corrosion a largo plazo.

v' Evita corrosién por contacto, debido a la presencia de dos metales diferentes
en presencia de un electrolito conductor como el agua.

v Actla afectando lipoproteinas de la membrana celular y el citoplasma de las
formas bacterianas vegetativas, altera el sistema enzimatico y el dafio en la
membrana permite la salida de sustancias y componentes intracelulares y
facilita la entrada directa del desinfectante al citoplasma.

v Desinfectante de alto nivel: instrumentos sometidos a limpieza previa con un
tiempo de contacto no menor a 10 minutos.

v’ Esterilizacion: 10 horas o mas. (Juarez, 2017).

Esterilizacion:

Es el uso de un procedimiento fisico o quimico para destruir todos los
microorganismos, incluyendo un nimero considerable de esporas resistentes de
bacterias. (Bolivia, 2007).

En Odontologia se usa el calor seco y el calor humedo:

e Esterilizacién por Calor Seco (Estufa):
Este método consiste en que una vez que el instrumental esta desinfectado, limpio
y seco, se introduce en una estufa u horno de acuerdo a las especificaciones de la
casa fabricante, pero que por lo general orientan esterilizar por 60 minutos a 160
grados centigrados o 30 minutos a 180 grados centigrados. (Dosantos, 2016).
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e Esterilizacion por Calor Himedo (Autoclave):
En la literatura se encuentran distintos parametros de tiempo-temperatura y presion
para la esterilizacion por Autoclave. Por lo general se acepta seguir las

orientaciones de la casa fabricante. (Dosantos, 2016).

e Esterilizacion en frio

El procedimiento de esterilizacion a través de soluciones quimicas es
también conocido como esterilizacion en frio. Este método de esterilizacion
consiste en la inmersion del instrumental en soluciones de glutaraldehido al
2%, durante 10 horas o en solucion de formaldehido al 38% por 18 horas. Es
un proceso dificil de operar y requiere de cuidados especiales en la
manipulacion y almacenaje del instrumental después de su realizacién.
(Dosantos, 2016).

Alvarez (2016) Reporta que el 53% de Odontbélogos cumplen con las normas de
bioseguridad dentro del consultorio. Ademas, encontraron que, respecto a la
practica del lavado de manos contrastado con el conocimiento del agente apropiado
para el lavado, el 63% de los Odontélogos que conocen la teoria realizan la practica.
En cuanto a la desinfeccion y esterilizacion de equipos posterior a la atencion
Odontolédgica, el 94.7% de profesionales que conocen la teoria realizan la practica.
Un dato importante que muestran es que el 100% de Odont6logos no conocen ni
practican si en algin momento de la atencion se enfrentan a contaminacion por
fluido de sangre o exposicion de la piel no intacta a fluidos corporales y sangre. Asi
Mismo encontraron una asociacion estadisticamente significativa entre la utilizacion
de gabachas impermeables, uso de la proteccion necesaria para la atencion del

paciente con el conocimiento de principios fundamentales de bioseguridad.
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Génesis de las infecciones cruzadas en el consultorio dental:
Los medios mas frecuentes a través de los cuales se producen infecciones
cruzadas, son:

v Contacto directo de las manos del profesional o su asistente con los equipos,
instrumentos, materiales contaminados con saliva o sangre del paciente.

v Salpicaduras de sangre, saliva 0 secreciones naso respiratorias directamente
a la piel o mucosas.

v' Transmision aérea a través de microgotas que se generan al hablar, toser o
estornudar y que contienen sangre o secreciones contaminadas. (Cornejo,
2015).

v' Los aerosoles dentales, particulas de agua, sangre y saliva contaminada,
que se generan desde la boca del paciente durante los procedimientos
dentales por el uso de instrumentos rotatorios como: el empleo de la pieza
de mano de alta velocidad, jeringa triple, limpieza dental con ultrasénicos,

uso del contra-angulo, el pulido con micromotor.

Todos estos instrumentos incrementan hasta en 30 veces la cuenta de bacterias en
suspension en el aire del consultorio, niveles elevados que tardan no menos de 30
minutos en descender a niveles normales.

Los aerosoles son potenciales contaminantes que afectan la salud de pacientes
inmunosuprimidos y del personal dental.

Se conoce que estos aerosoles generan elevadas concentraciones microbianas al
utilizar instrumentos en presencia de fluidos corporales como sangre y saliva (1 gota
puede incluir hasta 6 000 000 bacterias). (Alata & Ramos, 2011).

Alata & Ramos (2011) Encontraron en su estudio realizado en Peru, que el nivel de
conocimientos sobre bioseguridad en estudiantes de Odontologia de una
Universidad era regular en el 41.1%, asi también reportaron que el 72.6% de éstos
no cumplian con la aplicacion de las medidas de bioseguridad para la reduccion del
contagio de enfermedades en la clinica dental. Respecto a los métodos de barrera
el 60% tenia buenos conocimientos, pero contrastados con su aplicacion el 58.9%
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no cumplia con estos métodos. El 33.7% tenian buenos y malos conocimientos
respectivamente sobre manejo adecuado de residuos en bioseguridad, sin
embargo, el 70.5% no cumplia con la eliminacion adecuada de estos desechos. En
cuanto a los conocimientos sobre esterilizacion y desinfeccion, tenian malos
conocimientos el 52.6% de los estudiantes y de igual forma el 66.3% no cumplia
con los pasos correctos para desinfectar equipos y esterilizar instrumentos.
Respecto a las medidas de prevencién de bioseguridad, el 51.6% tenia buenos
conocimientos, pero el 61.1% no cumplia con estas medidas. En cuanto al manejo
de las injurias percutaneas, el 61.1% tenia un conocimiento regular, el 66.3% tenian

conocimiento regular sobre el manejo de las enfermedades infecciosas.

Procedimientos de profilaxis en accidentes ocupacionales:

En la consulta odontolégica pueden ocurrir una serie de acontecimientos que
terminen en accidentes en cualquier procedimiento, por lo que la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en su Manual de Normas de Bioseguridad en
Odontologia propone, los siguientes aspectos basicos y elementales: (Bolivia,
2007).

Pinchazos y heridas:

v Paralizar inmediatamente toda la intervencion al paciente.
Retirarse los guantes.
Lavar la herida con abundante agua y jabéon liquido con germicida.
Favorecer la hemorragia.

Lavar la herida nuevamente con abundante agua y jabon liquido antiséptico.

NN

Realizar antisepsia de la herida con alcohol 70% o yodopovidona, durante 3

minutos.

<\

Cubrir con un apasito.
v' Comunicar del accidente al inmediato superior (si es trabajador) y a las

autoridades del MINSA si es propietario. (Bolivia, 2007).
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Cornejo (2015) Realizo su tesis de grado sobre el nivel de conocimiento de riesgos
laborales en estudiantes de la Clinica Odontoldgica de la UNA-PUNO, en el que

encontro que los estudiantes tienen un conocimiento regular en el 40.5%.

C1.2. Uso de barreras:
Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos

organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de materiales
adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. La utilizacién de barreras
e j:(Guantes, barbijos, antiparras) no evitan los accidentes de exposicion a estos

fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente. (Diaz, 2016).

Paz-Betanco (2018) En su estudio conocimientos, actitudes y practicas de normas
de bioseguridad y riesgo bioldgico en odontélogos de practica privada de tres
ciudades de Nicaragua encontré que los conocimientos Sobre bioseguridad los
dentistas son regulares; las actitudes preventivas, positivas y las practicas de

normas de bioseguridad, buenas

Dosantos (2016) En su estudio realizado en estudiantes de Clinica del Adulto | y I,
encontré que en general el conocimiento fue bueno y las habilidades son malas, y
al aplicarles la prueba de Chi Cuadrada indica que no existe relacion estadistica

entre nivel de conocimiento y la habilidad de bioseguridad de los estudiantes.

Para uso del Operador.

Gabacha

La vestimenta protectora adecuada para los procedimientos clinicos dentro de la
consulta de rutina debe ser gabacha manga larga y cuello alto, ésta se debera
utilizar exclusivamente en el area de consulta, y en ningun otro lugar, ya que esto

provoca la diseminacién de organismos patdégenos. (Salud, 2003).
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La gabacha podra ser reutilizable o desechable. Cuando es reutilizable los
materiales recomendados son: algodon o algodén-poliéster; se desinfecta mediante
el lavado en un ciclo normal, preferentemente separada del resto de la ropa. La
vestimenta desechable debera utilizarse solo una vez y después desecharse.
(Camargo, Vera, & Sierra, 2016).

En general cualquier vestimenta debe mantenerse abrochada, abotonada o con el
cierre hasta arriba durante la actividad clinica y cambiarse diariamente, o antes,

cuando existan signos visibles de contaminacion. (Salud, 2003)

Gorro

Al trabajar con la pieza de mano y jeringa triple, el cabello se vuelve un area de
contaminacion, por lo cual se debe usar gorro protector que proporcione una barrera
efectiva contra gotas de saliva, aerosoles y sangre que pueden ser lanzados de la
boca del paciente al cabello del profesional y personal auxiliar, 0 a su vez micro
particulas que se desprenden del cabello del profesional y del personal auxiliar hacia
la boca del paciente; debe utilizarse uno por paciente. (Camargo, Vera, & Sierra,
2016).

Es obligatorio el uso de gorro en procedimientos invasivos. Lo ideal es usar gorro
cuando se realiza cualquier tipo de atencion, el cabello debe estar totalmente
envuelto, evitando la caida del mismo hacia la parte anterior o lateral de la cara. Si
no se cuenta con gorro, recogerse el cabello durante la atencion. (Diaz, 2016).

Se recomienda utilizar siempre gorros desechables en areas criticas o quirargicas,

ya que existe el riesgo de contaminacion del cabello por aerosoles, saliva y sangre.

Lentes protectores
Los lentes deben ser amplios y ajustados al rostro para cumplir eficazmente con la
proteccion. Aunque protegen contra impactos y salpicaduras frontales su proteccion

lateral es escasa, salvo que tengan escudos a los lados. (Bermeo, 2015).

El protector facial tipo pantalla tiene como objetivo ademas de cubrir la piel del
cuello. (Diaz, 2016).
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La méascara tiene que ser una pantalla de plastico semirrigido, las de plastico rigido
se pueden partir, las de plastico blando tienen la particularidad que con la inspiracién
0 expiracién se pueden pegar a la cara o alejarse de ella segun sea el momento del

acto respiratorio. (Alvarez, 2016).

Cubreboca o Nasobuco

El cubreboca constituye la mejor medida de proteccion de las vias aéreas superiores
contra los microorganismos presentes en las particulas de aerosoles producidos
durante los procedimientos clinicos, asi como al toser, estornudar o hablar, ya que
son considerados fuente de infeccion potencial de enfermedades respiratorias

cronicas o agudas como el resfriado comun, tuberculosis y otras. (Salud, 2003).
Dentro de sus caracteristicas se puede mencionar:

v' Ser desechable.

v' Estar hechos de un material de alta eficiencia contra la filtracién
considerdndose como minima aceptable 95% a particulas de 3 a 3.2
micrones.

v Suficientemente amplios para cubrir nariz y boca.

v" Por ningun motivo debe ser de tela, ya que este no es un material de alta
filtracion. (Salud, 2003).

Utilizar careta con pantalla protectora y mascarilla, o si es posible, utilizar las

mascarillas con proteccion ocular incorporada. (Diaz, 2016).

Guantes

Los guantes son barreras de proteccion especificas para las manos, se deben de
cambiar entre paciente y paciente o antes si sufren de algun desgarre o perforacion,
son indispensables durante los procedimientos odontologicos clinicos, quirdrgicos y

de laboratorio. (Troconis, 2003).

Su funcion es la de prevenir el contacto de la piel de las manos con sangre,
secreciones 0 mucosas, durante el procedimiento o para la manipulacion del

instrumental y superficies.
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Estan disefiados para ser utilizados una sola vez, por lo que no deben someterse
a lavado, desinfeccion o esterilizado para su reutilizacion. El intentar estas
actividades debilita el material, perdiendo su capacidad protectora; cualquier dafio

al guante lo inhabilitara como barrera de proteccion. (Salud, 2003).

Se ha comprobado que cuando se trabaja directamente sobre saliva, sangre y
mucosas sin la adecuada proteccion que brindan los guantes, los microorganismos
presentes en tales medios pueden subsistir durante dias, e incluso semanas en

dedos y ufias. (Bolafios, 2016).

El uso de cada par no debe exceder un tiempo de 45 minutos, ya que estos pueden

presentar desgaste o microporos. (Bolafos, 2016).

En Odontologia contamos con los siguientes tipos:

1. Guantes no estériles: pueden estar fabricados de latex o vinilo y son
apropiados para examenes clinicos y procedimientos no quirdrgicos.

2. Guantes quirargicos estériles de uso en procedimientos quirlrgicos como su
nombre lo indica.

3. Sobreguantes de plastico conocidos como guantes para manipular
alimentos, se usan cuando el tratamiento es interrumpido por corto tiempo o
cuando se requiere la manipulacion de elementos como radiografias o la
historia clinica.

4. Guantes industriales de polinitrilo o neopreno: son resistentes a los
pinchazos, utiles durante la limpieza del instrumental, desinfeccion del
consultorio y el manejo de quimicos. (UNAM Facultad de Estudios Superiores
Iztacala , 2017).

Zapatos cerrados
Se usan con el objetivo de proteger a los pies durante la consulta de cualquier
instrumento cortopunzante y para prevenir la adquisicion de microorganismos del

piso a los pies del operador. (Diaz A. , 2013).
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Para uso del paciente.

Babero:

v' El babero es una prenda ahulada y desechable que se coloca sobre el
paciente, para servir como barrera de proteccion.

v Para que sea realmente efectivo debe cubrir el pecho del paciente.

v' Este se colocara al inicio del procedimiento clinico y sera desechado al
terminar éste, o antes si se encuentra humedo (con agua, saliva o sangre).

v No debe ser reutilizado. (Salud, 2003).

Lentes protectores
v Es el mismo propésito descrito para proteccion del operador.

Campo operatorio

Es el sitio donde se coloca el instrumental y los materiales a utilizar; es una barrera
de proteccion para los pacientes, debe ser desechable y no reutilizado con el mismo
0 con otro paciente. (Salud, 2003).

Papel de aluminio o plastico adherente

Se usa con el propésito de evitar que el guante del operador contacte una superficie
del sillén dental contaminado o utilizado por otro operador con otro paciente.
Previamente la superficie se desinfecta para evitar la mayor cantidad de

microorganismos potencialmente patdgenos. (Camargo, Vera, & Sierra, 2016).

Paz-Betanco (2018) en su estudio encontro que solo el 19,8% (17) de los dentistas
encuestados desinfecta las mangueras de succion de la unidad dental una vez a la
semana, el 43,0% (37) desinfecta las mangueras del médulo antes de iniciar la
jornada de trabajo y posterior a ésta y el 78% (67) aisla cada superficie del sillén

dental posterior a la desinfeccion de la unidad dental.
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C.1.3 Eliminacién del material contaminado:

Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los
cuales los materiales utilizados en la atencion de pacientes, son depositados y

eliminados sin riesgo. (Cornejo, 2015).

En Nicaragua, no se encontraron articulos especificos sobre la gestion de residuos
provenientes del quehacer en un consultorio dental, pero de acuerdo al libro
redactado por Garcia & Aburto (2003) en base a orientaciones de la Asociacion de
Municipios de Nicaragua y del Instituto Nicaragtiense del Fomento Municipal; habla
de la gestién de residuos provenientes de un hospital, y expresa literalmente que
todos los centros hospitalarios deben hacer un inventario del tipo de residuos solidos
predominantes, cantidades, volimenes, periodicidad de la produccion y otros datos

relevantes.

Una vez que se conozca esta informacién, lo siguiente que deberia hacerse es
separar los residuos infecciosos de los no infecciosos y, de ser posible, los residuos
infecciosos deberian tratarse con métodos de esterilizacion, para eliminar al maximo

la posibilidad de propagacién de gérmenes.
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Clasificacion de los residuos sélidos.
El manual de normas de bioseguridad de la OPS clasifica los residuos sélidos de la
siguiente manera: (Bolivia, 2007).

Clasificacion Tipo de residuo

Residuos infecciosos Biologicos.
Sangre y fluidos corporales.

Quirdrgicos, anatémicos y patoldgicos.

Residuos especiales Residuos radiactivos.
Residuos farmacéuticos.

Residuos quimicos peligrosos.

Residuos comunes Papeles, cartones.

NS N N N N N N

Restos alimenticios, etc.

Almacenamiento de los residuos solidos.

La norma técnica para el manejo y eliminacion de residuos sélidos peligrosos
infecciosos del MARENA Naturales (2002) propone un método para hospitales
donde habla solo de un almacenamiento externo pero no detalla para clinicas

odontoldgicas.

En el manual de la OPS sin embargo nos habla de un almacenamiento intermedio

para clinicas odontoldgicas pequefas:

v' Se ubicaran estratégicamente cercanos a los accesos de cada piso o nivel.

v Deben contar con iluminaciéon, ventilacion paredes y pisos
impermeabilizados.

v Su uso debe ser exclusivo para residuos sélidos de almacenamiento
intermedio.

v" Deben contar con rutas sefalizadas.

v' Las bolsas deben colocarse debidamente clasificadas en el recipiente

correspondiente. (Bolivia, 2007).
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En el caso de centros de ensefianza como es el caso de la Facultad de Odontologia,

su almacenamiento seria externo cumpliendo con los siguientes requisitos:

Estar techado y ubicado donde no haya riesgo de inundaciones.
Ser facil de acceso a los servicios de recoleccion
Contar con paredes perimetrales.

D N N NN

Contar con sefialamiento y letreros alusivos a la peligrosidad de los residuos
en lugares y formas visibles.

v" Tener revestimiento impermeable tanto en el piso como en las paredes

laterales.

v' Debe contar con un abastecimiento de agua fria para llevar a cabo
operaciones de limpieza rapida y eficiente, tanto del ambiente como de los
contenedores y un sistema de drenaje apropiado que vaya al sistema de
alcantarillado sanitario.

v" Debe estar ubicado en zona alejada de las salas del centro asistencial.

Paz-Betanco (2018) En su estudio encontré Se encontr6 El 18,6% (16) mencionaron
usar el glutaraldehido y dentro de las frecuencias mas altas un 7%(6) expresaron
utilizar el Alkazyme. El 98,8% (85) usa todas las barreras de proteccion fisica como
operador y en los pacientes el 22,1% (19) de dentistas de Ledn mencionan una lista
de barreras de proteccidon que usan en sus pacientes, mientras tanto el 40,7% (35)
de los dentistas de Chinandega y Managua solo mencionaron utilizar los baberos y
lentes protectores para proteger a sus pacientes. El 89,5% (77) de dentistas utiliza
contenedores rigidos para el material cortopunzante. Es importante también
destacar que el 67,4% (58) de profesionales cuenta con un sitio de almacenamiento
de los desechos sélidos. Ademas, el 63,9% (55) de los clinicos usan algun sistema

de clasificacion de los residuos soélidos
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Tratamiento y disposicion final de los residuos sélidos peligrosos infecciosos
De acuerdo a la normativa del Naturales (2002) se consideran las siguientes

alternativas:

1. Desinfeccion térmica humeda.
Se debe realizar a una temperatura alrededor de los 125 a 160°C por un minimo de
12 a 15 minutos y a un rango de 2 a 3 atmosferas de presion equivalente a 1,520 a
2280 milimetro de mercurio o0 2,026 a 3,039 milibares.

2. Desinfeccion por microondas.
Deben de alcanzar una temperatura de 95 a 100°C por el tiempo necesario (segun
especificaciones del fabricante), previamente a esto los residuos deben ser

triturados y rociados con agua.

3. Incineracion por altas temperaturas.
Incineradores, equipados con una camara primaria y otra secundaria de
combustion, provistas de quemadores capaces de alcanzar la combustion completa
de los residuos y una amplia destruccion de las sustancias quimicas nocivas y
toxicas (dioxinas y furanos entre otros), adheridas a los residuos sélidos
bioinfecciosos.
El manual de bioseguridad de la OPS propone ademas de los anteriores los

siguientes:

1. Radiacion.
Esta tecnologia requiere de un equipo sofisticado, consiste en un generador de
electrones, un gabinete aislado con un acelerador de electrones por campo
magnético de alto voltaje y ademas requiere personal altamente calificado. (Bolivia,
2007).
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2. Desinfeccion quimica.
La eficiencia del tratamiento depende del tipo de patdgenos a inactivar y desinfectar,
del grado de contaminacion, de la cantidad de material proteinico presente, del tipo
de producto quimico a utilizar de su concentracion, del tiempo de contacto y de otros
factores como son: temperatura, pH, grado de agitacion requerido y de las

caracteristicas bioldgicas de los microorganismos patdgenos. (Bolivia, 2007).

En Odontologia, este ultimo método es el mas usado en nuestro pais.
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V. MATERIALY METODO

Tipo de estudio:
El estudio realizado fue Descriptivo de corte Transversal.

Area de estudio:
El area de estudio correspondi6 al centro/area urbana comercial de las ciudades de

Jinotega y Masaya.
Ubicacion de la ciudad de Jinotega: Region Central al norte de Nicaragua.

Ubicacién de la ciudad de Masaya: Republica de Nicaragua, (Centroamérica) que
dista 27 km de la capital Managua y forma parte de la Region Metropolitana de
Managua.

Y se escogié de manera aleatoria los siguientes barrios:

Barrios de la ciudad de Jinotega: 20 de Mayo, Moisés Lépez, Ernesto Rosales y

Alfredo Alegria.

Barrios de la ciudad de Masaya: San Jeronimo, Paises Bajos, Barrio Loco y
Monimba.

Poblacion de estudio:
Correspondié 19 Odontdélogos de practica privada de la ciudad de Jinotega y 26

de la ciudad de Masaya para un total de 45

Unidad de analisis:
Cada uno de los Odontdlogos entrevistados.
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Criterios de inclusion:
v’ Estar en pleno ejercicio de su profesion en el ambito privado.

v Aceptar participar de manera voluntaria en el estudio.

v Aceptar el llenado de una encuesta.
v’ Si trabaja en el sector publico y privado, se tomara como privado.

Criterios de exclusion:
v' Solo laborar en el sector publico.

v Deseo de participacion, pero no completa la encuesta en el tiempo definido

por los autores del estudio.

31






Conocimiento, Actitudes y Practicas de Normas de bioseguridad en Odontélogos de
practicas privadas de las ciudades de Masaya y Jinotega, Mayo-Junio 2019.

Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién operacional Indicador Valor
Conocimiento | Es un conjunto de saberes adquiridos por | Encuesta, | Bueno
sobre riesgo | un profesional de la salud en materia de | parte 1 4-5 respuestas
biolégico infeccion, alergia o toxicidad causada por | (Ver correctas.
microorganismos y que se puedan | anexos) Regular
contraer en la préactica clinica. 3-4 respuestas
correctas.
Deficiente
1-2 respuestas
correctas.
Actitudes Hace referencia al comportamiento | Encuesta, | Positivas
Preventivas preventivo ante los riesgos bioldgicos que | parte 2 3-4-5 respuestas
ante los emplea el odontélogo para llevar a cabo | (Ver correctas.
riesgos las practicas de normas destinadas a | anexos) Negativas
biolégicos reducir el riesgo de transmision de 1-2 respuestas
enfermedades infectocontagiosas de correctas.
fuentes reconocidas o no reconocidas, a
las cuales el personal que labora en la
clinica dental estan expuestos.
Préactica de Son las acciones diarias que ejecuta el | Encuesta, | Bueno
normas de odontélogo en materia de bioseguridad | parte 3 | 6-7 respuestas
bioseguridad | odontologica y que buscan minimizar el | (Ver correctas.
riesgo de contraer infecciones en la clinica | anexos) Regular

dental tanto para el equipo de trabajo

como para los pacientes.

4-5 respuestas
correctas.
Deficiente
1-2-3respuestas

correctas.
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v" puntuacion cuantitativa usada en estudios académicos agrupandolas de la

siguiente manera:

Bueno Regular Malo

80-100% de respuestas | 60-79% de respuestas | 59% o0 menos de

correctas. correctas. respuestas correctas.

Instrumento para la recoleccion de la informacion
Para la recoleccién de la informacién se disefid una encuesta que constaba de,

preguntas con respuestas cerradas y de seleccion multiple algunas con respuesta
Gnica y otras con dos o tres posibles respuestas y preguntas abiertas donde el

dentista podia escribir y contestar.

Contenia 3 acapites: el primero de conocimiento sobre riesgo biolégico donde se
plasmaron 5 preguntas basicas de la tematica, el acdpite nimero dos trataba de la
Actitudes preventivas de riesgos biol6gicos donde se desarrollaban 5 preguntas
elementales en la practica diaria de la odontologia y el Ultimo acapite contemplaba

la practica de normas de bioseguridad que desarrollaba 7 preguntas

Prueba Piloto
Obtenida la encuesta, se llevd a cabo una prueba piloto en la que se escogio a 5

dentistas del sector publico de Masaya y Jinotega que representaban al 10% de la
muestra seleccionada y que se excluyeron del estudio. El objetivo fue validar el

instrumento de recoleccién de datos.
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Procedimiento para la recoleccion de la informacion
Una vez realizada la validacién del instrumento se pasé a la recoleccion de la

informacion en la que se procedio de la siguiente manera:

1.
2.

Se seleccionaron los barrios por distrito.

Se procedié hacer una visita a cada barrio para identificar las clinicas
odontolégicas.

Se visitaron los consultorios de los odontdlogos, donde se hacia una
presentacion del autor del estudio, tema a investigar y objetivos del mismo y
se consideraba lo siguiente:

Si el dentista no estaba atendiendo a ningun paciente se le pedia si hacia el
favor de completar la encuesta en el momento y el autor del estudio
responsable aclaraba una duda de ser necesario.

Si el dentista estaba ocupado atendiendo a algun paciente y posteriormente
continuaba en su agenda otro, se le explicaba de manera rapida el motivo de
la visita a su consulta y de aceptar participar en el estudio se le dejaba el
documento y se le informaba que en dos dias habiles se les iba a llegar a
traer la encuesta.

Si el profesional no aceptaba participar en el estudio, se le agradecia por su
atencion y se buscaba en el sector el mas cercano para llevar otra encuesta.
Al dentista que se le dejaba la encuesta, se le visitaba al tercer dia habil y si
el doctor/a no habia completado la encuesta se le preguntaba si ain deseaba
participar en el estudio para dejarsela otros dos dias mas, sino ya no se
observaba con deseos de participacion se le agradecia y era descartado/a

del estudio.

Procesamiento y analisis de la informacién
Una vez completadas cada una de las encuestas, el autor del estudio procedio a

cotejar debidamente cada item y de esta forma contar con solo una ficha para

introducir posteriormente los datos en un programa estadistico.
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La base de datos fue elaborada en el Programa estadistico SPSS version 24 para

Windows, en la que se obtuvieron frecuencias simples y porcentajes.

Aspectos Eticos
El presente estudio no presenta ningun riesgo para los participantes, y se toma en

cuenta en los aspectos éticos el consentimiento verbal de los Odontélogos. Se les
orienta que los datos obtenidos serian presentados de manera grupal, por lo que no
se le solicitd ningun dato personal, asegurando de esta manera la confidencialidad

en cuanto a las respuestas obtenidas.

Limitaciones del estudio
Los Odontdélogos que participaron en el estudio entregaron las encuestas llenas en

el tiempo y fechas no designadas por el autor del estudio y 5 dentistas no la
entregaron por lo que fueron eliminados del estudio.
Muchos quisieron participar, pero por su falta de tiempo no pudieron y también

fueron excluidos del estudio.
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V. RESULTADOS

Tabla No.1.
Nivel de conocimiento de los Odont6logos del sector privado de Masaya y
Jinotega sobre riesgo biolégico. Mayo-Junio 2019.

Nivel de Masaya Jinotega Total
conocimiento F % F % F %
Bueno 10 38.4 9 47.4 19 42.2
Regular 8 30.8 5 26.3 13 28.9
Deficiente 8 30.8 5 26.3 13 28.9
Total 26 57.7 19 42.2 45 100

Fuente Primaria

De los 45 dentistas encuestados, el 42.2% (19) presentaron un conocimiento bueno,
seguido del 28.9% (13) con conocimientos regulares en el temay un 28.9% (13) con

deficiencia en el tema de riesgos biologicos en el consultorio dental.

De los 26 odont6logos encuestados en el departamento de Masaya, el 38.4% (10)
presentaron un conocimiento bueno y el 30.8% (8) presentaron conocimiento
regular y deficiente respectivamente sobre el tema de riesgos biolégicos en el

consultorio dental.

De los 19 odontélogos encuestados en el departamento de Jinotega, el 47.4% (9)
presentaron un conocimiento bueno y el 26.3% (5) presentaron un conocimiento
regular y deficiente respectivamente sobre el tema de riesgos biolégicos en el

consultorio dental.
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Tabla No.1.2. En Odontologia, ¢Cudl cree usted son las vias de entrada de los

agentes biolbgicos?

Vias de entrada de los Masaya Jinotega Total
agentes bioldgicos F % F % F %
Parenteral 4 154 2 10.5 6 13.3
Respiratoria 1 3.8 0 0 1 2.2
Ocular 0 0 1 5.3 1 2.2

Parenteral, respiratoria y 21 80.8 | 16 | 84.2 37 82.3
ocular
Total 26 57.7 | 19 | 42.2 45 100

Fuente Primaria

En los dentistas entrevistados, se encontrdé que a la pregunta sobre cuales eran las
vias de entrada de los agentes bioldgicos, el 82.3% (37) contesto que eran tres:
parenteral, respiratoria y ocular, seguido de 6 dentistas (13.3%) que contestaron la
via parenteral, 1 profesional (2.2%) respondié que era la via ocular y 1 odontélogo

respondié la via respiratoria (2.2%).

De los 26 odont6logos encuestados en el departamento de Masaya, el 80.8% (21)
respondid que las vias de entrada de los agentes biol6gicos eran 3: parental,
respiratoria y ocular. Seguido del 15.4% (4) que contestaron que la via de entrada
es a través de la via parenteral y el 3.8% (1) que indic6 que la via de entrada es la

via respiratoria.

De los 19 odontdlogos encuestados en el departamento de Jinotega, el 84.2% (16)
gue las vias de entrada de los agentes biol6gicos eran 3: parental, respiratoria y
ocular. Seguido del 10.5% (2) que contestaron que la via de entrada es a través de
la via parenteral y el 5.2% (1) que indic6 que la via de entrada es la via ocular.
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Tabla No.1.3. ¢{Cual cree usted es el agente biolégico de mayor peligrosidad

de transmision en la atencion odontolégica?

Masaya Jinotega Total

Agentes bioldgicos F % F % F %
VIH/SIDA 7 26.9 12 63.1 19 42.2
Virus de la hepatitis B 11 42.3 2 10.5 13 28.9
Virus de la hepatitis C 4 15.3 0 0 4 8.9
Infecciones Respiratorias 3 115 0 0 3 6.7
VIH/SIDA y Tuberculosis 0 0 2 10.5 2 4.4
VIH/SIDA y Virus de la 0 0 1 5.2 1 2.2
Hepatitis B.

VIH/SIDA y Virus de la 0 0 2 10.5 2 4.4

Hepatitis C.

No responde 1 3.8 0 0 1 2.2
Total 26 57.7 19 42.2 45 100

Fuente Primaria

En referencia a los agentes biol6gicos de mayor peligrosidad de transmision en la
atenciéon Odontoldgica, el 42.2% (19) odontdlogos contestd que el agente mas
frecuente era el VIH/SIDA seguido del 28.9% (13) de los profesionales que expreso
que el virus de la hepatitis B era el siguiente agente prevalente con mayor
frecuencia. 4 Profesionales respondieron el virus del hepatitis C (8.9%), 3 (6.7%) de
los odontdlogos contestaron que el agente mas frecuente eran las Infecciones
Respiratorias, 2 odontélogos respondieron VIH/SIDA 'y Tuberculosis (4.4%), al igual
gue 2 (4.%) profesionales respondieron VIH/ SIDA y Virus de la Hepatitis C, seguido
de un dentista que respondié que el virus de mayor peligrosidad era el VIH/SIDA y
Virus de la Hepatitis B (2.2%) y un dentista no respondio (2.2%)

De los 26 odontélogos encuestados en el departamento de Masaya, el 42.3% (11)
de los odontdlogos respondié que el agente bioldégico de mayor peligrosidad de
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transmision en la atencion odontoldgica es el Virus de la Hepatitis B, seguido del
26.9% (7) odontélogos que contestaron que el virus de mayor peligrosidad es el
Virus del VIH/SIDA. 4 profesionales (15.34%) respondieron que es el Virus de la
Hepatitis C, 3 odontélogos (11.54%) contestaron que son las infecciones

respiratorias y 1 odontélogo (3.8%) no respondi6 a esta pregunta.

De los 19 odontdlogos encuestados en el departamento de Jinotega, el 63.1% (12)
de los odontdlogos respondié que el agente bioldégico de mayor peligrosidad de
transmision en la atencion odontoldgica es el Virus del VIH/SIDA, seguido del 10.5%
(2) odontdlogos que contestaron que el virus de mayor peligrosidad es el Virus de
la Hepatitis B , 2 odontologos (10.5%) que contestaron que el virus de mayor
peligrosidad son los virus de Tuberculosis y VIH/SIDA y 2 profesionales (10.5%) que
indicaron que son el Virus de la tuberculosis y virus de la Hepatitis C. 1 odontdlogo

(5.2%) respondié que es el Virus de tuberculosis y Hepatitis B.
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Tabla No.1.4. ;,COmo cree que se pueden dar infecciones cruzadas en el

consultorio dental?

Masaya Jinotega Total

Respuestas F % F % F %
Uso de instrumentos contaminados 3 115 2 10.5 5 11.1
entre pacientes.
Al pincharse con una aguja infectaday | 1 3.8 0 0 1 2.2
uso de instrumentos contaminados.
Uso inadecuado de barreras de 9 34.6 0 0 9 20
proteccion.
Contacto fisico paciente-doctor o 1 3.8 0 0 1 2.2
viceversa.
Instrumentos corto punzantes 0 0 3 15.8 3 6.7
Uso de instrumentos contaminados, 2 7.7 0 0 2 4.4
instrumentos corto punzantes.
Instrumental Contaminado, 1 3.8 2 10.5 3 6.7
instrumental corto punzante y contacto
fisico paciente-doctor o viceversa.
Instrumentos Contaminados, sangre y 1 3.8 8 42.1 9 20
saliva.
Uso de instrumentos contaminados y 3 15 1 5.3 4 8.9
uso inadecuado de barreras de
proteccion.
No sabe/No responde. 5 19.2 3 15.8 8 17.8
Total 26 | 57.7 | 19 | 42.2 45 100

Fuente Primaria

El 20% (9) de los odontélogos expreso que a través del uso inadecuado de las

barreras de proteccion se pueden dar infecciones cruzadas en el consultorio dental,
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al igual que 9 odontologos (20%) expreso que las infecciones cruzadas se dan a
través del uso de instrumentos contaminados, sangre y saliva. 5 (11.1%)
profesionales respondieron que podria darse a través del uso de instrumental
contaminado entre pacientes. 3 odontologos (6.7%) respondieron que las
infecciones cruzadas se dan a través de instrumentos corto punzantes al igual que
otros 3 (6.7%) contestaron que las infecciones cruzadas se dan a través de
instrumental contaminado, instrumental corto punzante y contacto fisico paciente-
doctor y viceversa. 2 profesionales (4.4%) indicaron que las infecciones cruzadas
se dan a través de uso de instrumentos contaminados e instrumentos corto
punzantes. 1 odontélogo (2.2%) contestd que las infecciones cruzadas se dan al
pincharse con aguja infectada y uso de instrumentos contaminados al igual que 1
profesional (2.2%) indicé que las infecciones cruzadas se dan a través del contacto
fisico paciente-doctor y viceversa. 8 odontdlogos (17.8%) no respondieron o

indicaron no saber como se dan las infecciones cruzadas en el consultorio dental.

De los 26 odontélogos encuestados en el departamento de Masaya, el 34.6% (9)
respondieron que las infecciones cruzadas en el consultorio dental se da debido al
uso inadecuado de las barreras de proteccion. Seguido del 11.5%(3) de los
profesionales que indicaron que se dan debido a uso de instrumentos contaminados
entre pacientes y del 11.5% (3) que indican que se dan debido al uso de
instrumentos contaminados y uso inadecuado de barreras de proteccion. 2
odontblogos (7.7%) contestaron que las infecciones cruzadas se dan debido a el
uso de instrumental contaminado e instrumental corto punzante. 1 profesional
(3.8%) contesté que se dan al pincharse con una aguja infectada y uso de
instrumentos contaminados. 1 odontélogo (3.8%) respondié que se dan debido al
contacto fisico paciente-doctor o viceversa, 1 profesional (3.8%) contestd que se da
debido a instrumental contaminado, instrumental corto punzante y contacto fisico
paciente-doctor y viceversa y 1 odontélogo (3.8%) que contest6 que las infecciones
cruzadas se dan debido a instrumentos contaminados, sangre y saliva. 5
profesionales (19.2%) indicaron no conocer la respuesta 0 no contestaron la

pregunta.
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De los 19 odontdlogos encuestados en el departamento de Jinotega, el 42.1% (8)
respondieron que las infecciones cruzadas en el consultorio dental se dan debido a
instrumentos contaminados, sangre y saliva, seguido del 15.8% (3) profesionales
gue indicaron que se dan a través de instrumentos corto punzantes. El 10.7% (2)
respondié que las infecciones cruzadas se dan debido al uso de instrumentos
contaminados entre pacientes, al igual que 2 odontélogos (10.7%) contestaron que
se dan a través de instrumental contaminado, instrumental corto punzante y
contacto fisico paciente-doctor y viceversa. El 5.3% (1) respondié que las
infecciones cruzadas se dan debido al uso de instrumentos contaminados y uso
inadecuado de barreras de proteccion. 3 profesionales (15.8%) indicaron no

conocer la respuesta 0 no contestaron esta pregunta.
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Tabla No.1.5. Mencione los 3 principios de bioseguridad.

Masaya Jinotega Total

Respuestas F % F % F %
Precauciones Universales, Usode | 8 30.8 1 5.2 9 20
barreras, Eliminacion de material
contaminado.
Uso de Barreras 2 7.7 1 5.2 3 6.7
Eliminacion de Material 0 0 1 5.2 1 2.2
contaminado
Precauciones Universales y Uso 6 23 5 1263| 11 24.4
de barreras.
Precauciones Universales y 2 7.7 2 |105 4 8.9

eliminacion de material
contaminado.
Uso de barreras y eliminacion de 4 15.3 4 21 8 17.8

material contaminado.

No sabe 3 115 5 ]26.3 8 17.8
No Responde 1 3.8 0 0 1 2.2
Total 26 57.7 19 422 | 45 100

Fuente Primaria

El 24.4% (11) de los odontologos respondié que los principios de bioseguridad eran
Precauciones universales y uso de barreras. 9 odontélogos (20%) contestaron con
los 3 principios de bioseguridad: Precauciones universales, uso de barreras de
proteccion y eliminacion de material contaminado. 8 (17.8%) profesionales
respondieron que los principios de bioseguridad son Uso de barreras y eliminacion
del material contaminado. 4 profesionales (8.9%) contestaron que los principios de
bioseguridad son Precauciones universales y eliminacion de material contaminado.
3 odontdlogos (6.7%) respondieron que el Unico principio de bioseguridad de su
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conocimiento es Uso de barreras. 1 profesional (2.2%) contesté que el Unico
principio de bioseguridad de su conocimiento es Eliminacion de material
contaminado. 8 odontdlogos (17.8%) contestaron no saber cuales son los principios
de bioseguridad y 1 odontdélogo (2.2%) no contestd esta pregunta.

De los 26 odontdlogos encuestados en el departamento de Masaya, el 30.8 (8)
respondio que los principios de bioseguridad son 3: Precauciones universales, uso
de barreras y eliminacion de material contaminado. El 23.1% de los profesionales
(6) contesto que los principios de bioseguridad son 2: Precauciones universales y
uso de barreras. 4 odontélogos (15.4%) indicaron que los principios de bioseguridad
son 2: uso de barreras y eliminacion de material contaminado. El 7.7% de los
profesionales (2) respondié que los principios son 2: Precauciones universales y
eliminacién de material contaminado, al igual que 2 odontélogos (7.7%) indic6 que
el Unico principio de bioseguridad de su conocimiento es el uso de barreras de
proteccion. ElI 11.5% de los profesionales indicO no saber los principios de
bioseguridad y 1 odontoélogo (3.8%) no respondio a esta pregunta.

De los 19 odontélogos encuestados en el departamento de Jinotega, el 26.3% (5)
respondio que los principios de bioseguridad son 2: Precauciones universales y uso
de barreras. 4 profesionales (21%) contestaron que los principios son 2: uso de
barreras y eliminacién de material contaminado. 1 odontélogo (5.3%) respondié que
los principios de bioseguridad son 3: Precauciones universales, uso de barreras y
eliminacién de material contaminado, al igual que 1 profesional (5.3%) indicé que
los principios de bioseguridad es 1: uso de barreras y el 5.3% (1) de los
profesionales que contestd que el Unico principio de bioseguridad de su
conocimiento es eliminacion de material contaminado. 5 odontdlogos (26.3%)
indicaron no saber los principios de bioseguridad.
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¥ practicas privadas de las ciudades de Masaya y Jinotega, Mayo-Junio 2019.

Tabla No.1.6. ¢ Usted atenderia a un paciente con una lesion activa de herpes

labial?
Masaya Jinotega Total

Respuestas F % F % F %
Si 1 3.8 1 5.2 4.4
No 13 50 15 78.9 28 62.2
Silo 12 46.1 3 15.8 15 33.3
atiendo,
justificadam
ente
Total 26 57.7 19 42.2 45 100

Fuente primaria

EL 62.2% (28) de los odont6logos expreso que no atenderia a un paciente con una
lesion activa de herpes labial, mientras que 15 (33.3%) profesionales si atenderian

justificadamente a un paciente con una lesién activa de herpes labial y 2

odontoélogos (4.4%) lo atenderia pero sin justiciarle.

De los 26 odontdlogos encuestados en el departamento de Masaya, el 50% (13)
expreso que no atenderian a un paciente con una lesidén activa de herpes labial,

mientras que el 46.1% (12) odontélogos indico que si lo atenderian justificadamente

y 1 odontélogo (3.8%) lo atenderia pero sin justificarle.

De los 19 odontdlogos encuestados en el departamento de Jinotega, el 78.9% (15)
expreso que no atenderia a un paciente con una lesion activa de herpes labial,

mientras que el 15.8% (3) profesionales si lo atenderian justificadamente y 1

odontodlogo (5.3%) lo atenderia pero sin justificarle.
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Tabla No.2.1. Actitud del dentista sobre normas de bioseguridad

Masaya Jinotega Total
Actitud F % F % F %
Positiva 16 61.5 10 52.6 26 57.8
Negativa 10 38.5 9 47.4 19 42.2
Total 26 100 19 100 45 100

Fuente Primaria

De los 45 odontdlogos encuestados, el 57.8% (26) presento un actitud positiva sobre
normas de bioseguridad, 19 profesionales (42.2%) presentaron una actitud negativa

sobre normas de bioseguridad.

De los 26 odontologos encuestados en el departamento de Masaya, el 61.5% (16)
presentaron una actitud positiva sobre normas de bioseguridad y el 38.5% (9)
presentaron una actitud negativa sobre normas de bioseguridad.

De los 19 odontdlogos encuestados en el departamento de Jinotega, el 52.6% (10)

presentaron una actitud positiva sobre normas de bioseguridad y el 47.4% (10)
presentaron una actitud negativa sobre normas de bioseguridad.
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Tabla No.2.2. En caso de sufrir un accidente en un procedimiento dental y

pincharse o herirse, que haria?:

Masaya Jinotega Total

Respuestas F % F % F %
Retirarse los guantes y lavar la herida con| 3 | 11.5 0 0 3 6.7
abundante agua y jabon germicida.
Retirarse los guantes, lavar la herida con jabén| 3 | 11.5 3 158 | 6 |13.3
germicida y colocarse una torunda de algodon
con alcohol por 3 minutos.
Retirarse los guantes, lavar la herida con 5 | 19.2 14 73.7 | 19 422
jabdn germicida y colocarse una torunda de
algodon con alcohol por 3 minutos y visitar la
Unidad de Salud méas cercana comunicando
que sufri un accidente laboral.
Retirarse los guantes, neutralizo el sangrado| 10 | 38.5 2 105 | 12 | 26.7
con alcohol, me coloco nuevos guantes Y|
continuo con el procedimiento.
Detengo el procedimiento y visito la unidad de| 2 7.7 0 0 2 4.4
salud mas cercana y reporto que sufri un
accidente laboral.
No sabe / No responde 3 | 115 0 0 3 6.7
Total 26 | 57.7 19 422 45 | 100

Fuente Primaria

En la pregunta sobre qué hacer en caso de sufrir un accidente en un procedimiento
y pincharse o herirse; 19 odontélogos 42.2% marcO la opcion que propone la
Organizacion Panamericana de la salud como es retirarse los guantes, lavar la
herida con jabdn germicida y colocarse una torunda de algodén con alcohol por 3
minutos, y visitar la Unidad de Salud mas cercana comunicando que sufrié un
accidente laboral. Mientras que otros 12 profesionales (26.7%) marcaron la opcion

Retirarse los guantes, neutralizo el sangrado con alcohol, me coloco nuevos
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guantes y continuo con el procedimiento. 6 odontélogos (13.3%) marcaron la opcién
Retirarse los guantes, lavar la herida con jabdn germicida y colocarse una torunda
de algodoén por 3 minutos. 3 profesionales (6.7%) marcaron la opcion Retirarse los
guantes, lavar la herida con abundante agua y jabon germicida y 2 odontélogos
(4.4%) marcaron la opcion Detengo el procedimiento y visito la unidad de salud mas
cercana y reporto que sufri un accidente laboral. 3 profesionales (6.7%) no

contestaron esta pregunta o indicaron no saber la respuesta.

De los 26 odont6logos encuestados en el departamento de Masaya, el 38.5% (10)
de los profesionales indicaron que la accién atomarse en caso de sufrir un accidente
(pinchazo o herida) durante un procedimiento dental seria retirarse los guantes,
neutralizar el sangrado con alcohol, colocarse nuevos guantes y continuar con el
procedimiento. Seguido del 19.2% (5) odontdlogos que marcaron la opcion que
propone la Organizacion Panamericana de la Salud como es retirarse los guantes,
lavar la herida con jabon germicida y colocarse una torunda de algodén con alcohol
por 3 minutos Y visitar la Unidad de Salud mas cercana comunicando que sufri un
accidente laboral. El 11.5% (3) contest6 que se retiraria los guantes y lavaria la
herida con abundante agua y jabon germicida, al igual que los 3 odontdlogos
(11.5%) que respondieron que el procedimiento que seguirian seria retirarse los
guantes, lavar la herida con jabén germicida y colocarse una torunda de algodoén
con alcohol por 3 minutos. El 7.6% (2) de los profesionales indicé que detendrian el
procedimiento y visitarian la unidad de salud mas cercana y reportarian que sufrié
un accidente laboral. El 11.5% (3) odontdlogos indicaron no saber o no contestaron
esta pregunta.

De los 19 odontdlogos encuestados en el departamento de Jinotega, el 73.7% (14)
marco la opcion que propone la Organizacion Panamericana de la salud como es
retirarse los guantes, lavar la herida con jabon germicida y colocarse una torunda
de algodoén con alcohol por 3 minutos, y visitar la Unidad de Salud mas cercana
comunicando que sufrié un accidente laboral. Mientras que otros 3 profesionales

(15.8%) respondieron que el procedimiento que seguirian seria retirarse los

48



guantes, lavar la herida con jabdn germicida y colocarse una torunda de algodon
con alcohol por 3 minutos y el 10.5% (2) de los odontdlogos contesté que el
procedimiento que seguiran seria retirarse los guantes, neutralizar el sangrado con

alcohol, colocarse nuevos guantes y continuar con el procedimiento.

49



Conocimiento, Actitudes y Practicas de Normas de bioseguridad en Odontélogos de
practicas privadas de las ciudades de Masaya y Jinotega, Mayo-Junio 2019.

Tabla No0.2.3. Frecuencia del cambio de gabacha blanca manga larga en la clinica

Masaya Jinotega Total

Respuesta F % F % F %
No uso gabacha, solo| 5 19.2 5 26.3 10 22.2
pijama
Cambio la gabacha 5 19.2 7 36.8 12 26.7
cada dos dias
Uso la gabacha toda 2 7.7 1 5.3 3 6.7
la semana
A diario uso gabacha | 13 50 5 26.3 18 40
limpia
No uso gabacha de 1 3.8 1 5.3 2 4.4
tela porque uso la
desechable
Total 26 57.7 19 42.2 45 100

Fuente Primaria

Con respecto a la frecuencia del cambio de gabacha blanca manga larga en la
clinica dental, el 40% (18) odontoélogos afirmé que a diario usan gabacha limpia, el
26.7% (12) de los odontdlogos cambian la gabacha cada dos dias, 10 odont6logos
(22.2%) indicaron que no utilizan gabacha solo pijama. 3 profesionales (6.7%) usan
la misma gabacha toda la semana y 2 odontélogos (4.4%) no usan gabacha de tela

porque usan la desechable.

De los 26 odontdlogos encuestados en el departamento de Masaya, el 50% (13)
contestd6 que a diario utilizan una gabacha limpia, seguido del 19.2% (5)
profesionales que respondié que no utilizan gabacha unicamente pijama, al igual
gue 5 odontdlogos(19.2%) que indicaron que realizan el cambio de gabacha cada 2

dias. 2 profesionales (7.7%) marcaron la opcidn en la cual se indica que utilizan la
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misma gabacha toda la semana y 1 odontélogo (3.8%) respondié que no utiliza
gabacha de tela porque utiliza gabacha desechable.

De los 19 odontélogos encuestados en el departamento de Jinotega, el 36.8%(7)
respondio que realizan el cambio de gabacha cada 2 dias, seguido del 26.3% (5)
que contestd que a diario utilizan una gabacha limpia, al igual que 5 odont6logos
(26.3%) que respondié que no utilizan gabacha, solo pijama. 1 profesional (5.2%)
indico que utiliza la misma gabacha toda la semana al igual que 1 odontdlogo (5.2%)

respondid que no utiliza gabacha de tela por lo que utiliza gabacha desechable.
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Tabla No.2.4. Frecuencia de la desinfeccion de las mangueras de agua de la unidad

odontoldgica

Masaya Jinotega Total

Respuesta F % F % F %
Antes de iniciar la jornada y 16 61.5 2 10.5 18 40
posterior a ésta
Una vez a la semana 9 34.6 7 36.8 16 35.6
Una vez al mes 0 0 9 47.3 9 20
Nunca la he realizado 1 3.8 1 5.3 2 4.4
Total 26 57.7 19 42.2 45 100

Fuente Primaria

El 40% de Odontélogos contestdé que, en referencia a la frecuencia de la
desinfeccién de las mangueras de agua de la Unidad Odontoldgica, lo realizan antes
de iniciar la jornada y posterior a esta, 16 profesionales (35.6%) respondieron una
vez a la semana. 9 odontélogos (20%) lo realizan una vez al mes y 2 profesionales
(4.4%) nunca lo ha realizado

De los 26 odont6logos encuestados en el departamento de Masaya, el 61.5% (16)
contesté que realizan la desinfeccién de mangueras de la unidad odontolégica antes
y posterior a la jornada laboral. El 34.6%(9) indicaron que lo realizan una vez a la

semana y 1 odontélogo (3.8%) contestdé que nunca la ha realizado.

De los 19 odont6logos encuestados en el departamento de Jinotega, el 47.4% (9)
contestd que realizan la desinfeccién de mangueras de la unidad odontoldgica una
vez al mes, el 36.8% (7) indicaron que lo realizan una vez a la semana seguido del
10.5% (2) que realizan la desinfeccion antes y posteriormente a la jornada laboral y
el 5.3% (1) de los profesionales que nunca la ha realizado.
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Tabla N0.2.5. Atenderia a un paciente que le informa que es VIH+?

Masaya Jinotega Total
Respuesta F % F % F %
Si 2 7.7 1 5.2 3 6.7
No 8 30.8 8 42.1 16 35.5
Si lo atenderia, 16 61.5 10 52.6 26 57.8
justificadamente
Total 26 S57.7 19 42.2 45 100

Fuente Primaria

Con respecto a la pregunta Atenderia a un paciente que le informa que es VIH+ el
57.8% (26) de los odontdlogos encuestados respondieron que si lo atenderian
justificadamente, 16 profesionales (35.5%) respondieron que no atenderian a un
paciente con VIH+, y 3 odontdlogos (6.7%) respondié que si lo atenderia pero sin

justificarlo.

De los 26 odontdlogos encuestados en el departamento de Masaya, el 61.5% (16)
respondid que si atenderian a un paciente que informa que es VIH+
justificadamente, 30.7%(8) de los profesionales contestd que no lo atenderia y el

7.7% (2) de los odontélogos respondié que si lo atenderia pero sin justificarle.

De los 19 odont6logos encuestados en el departamento de Jinotega, el 52.6% (10)
respondi6 que si  atenderian a un paciente que informa que es VIH+
justificadamente, 42.1%(8) de los profesionales contestdé que no lo atenderia y el

5.3% (1) de los odontblogos respondié que si lo atenderia pero sin justificarle.
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Tabla No0.2.6. En unajornada intensa de trabajo dénde se le terminan sus

instrumentos estériles y llegan mas pacientes, Qué actitud tomaria.

Masaya Jinotega Total

Respuesta F % F % F %
Dar nueva cita 7 26.9 15 78.9 22 48.9
Esterilizar instrumental y 6 23 1 5.3 7 15.6
luego atender
Terminamos la jornada de 6 23 1 5.3 7 15.6
trabajo
Desinfectar con 3 115 2 10.5 5 111
glutaraldehido y continuar
trabajando.
No responde 4 15.4 0 0 4 8.9
Total 26 57.7 19 42.2 45 100

Fuente Primaria

La actitud de los odontdlogos con respecto a la pregunta en una jornada intensa de
trabajo donde se le terminan los instrumentos estériles y llegan mas pacientes el
48.9% (48) de ellos respondieron que Darian una nueva cita, 7 profesionales
respondieron que eterizarian el instrumental y luego atenderian,7 dentistas
terminarian su jornada de trabajo (15.6%) y 5 profesionales si atenderian a mas
pacientes desinfectando con glutaraldehido los instrumentos para luego atender

(11.1%), 4 de los odontélogos no respondieron a la pregunta.

Con respecto a la pregunta que se realizo en la encuesta en la que en una jornada
intensa de trabajo donde se le termina el instrumental estéril y llegan mas pacientes
7 odontélogos de Masaya ( 26.9%) darian una nueva cita, 6 profesionales
terminarian la jornada de trabajo y otros 6 esterilizarian los instrumentos y luego

atenderian, 3 odontélogos (11.5%) indicaron que desinfectarian los instrumentos
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con glutaraldehido y luego continuarian trabajando, sin embargo 4 odontologos no

contestaron la pregunta.

En lo que respecta a la ciudad de Jinotega se encontrd que 15 (78.9%) odontélogos
darian nueva cita, 1 profesional esterilizaria el instrumental y luego atenderia, 1 méas
mencioné que terminaria la jornada de trabajo y 2 (10.5%) profesionales

desinfectarian con glutaraldehido y luego seguirian trabajando.
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Tabla No.3.1. Practicas de normas de bioseguridad

Bueno 3 11.5 4 21 7 15.6
Regular 16 61.5 9 47.4 25 55.6
Deficiente 7 26.9 6 31.6 13 28.9
Total 26 57.7 19 42.2 45 100

Fuente Primaria

De manera global:

El 55.6 % de dentistas realizan practicas regulares de bioseguridad.

El 28.8% que realizan practicas deficientes.

El 15.6% efectian buenas practicas de bioseguridad en la practica privada de

Odontologia.

De manera general en la ciudad de Masaya se obtuvieron los siguientes resultados
de acuerdo a las practicas de bioseguridad en la practica privada de odontologia.
El 61.5% de odontdlogos realizan practicas regulares.

El 26.9% de profesionales realizan practicas deficientes.

El 11.5% de odontbélogos sus practicas son buenas.

En lo que respecta a la ciudad de Jinotega se obtuvieron los siguientes resultados.
El 47.3% de odontblogos realizan practicas regulares.
El 31.6 % de profesionales realizan practicas deficientes.

El 21% de odontbélogos sus practicas son buenas.
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Tabla No.3.2. Frecuencia del lavado de manos

Antes y después de cada 22 84.6 6 31.6 28 62.2
procedimiento
Después de cada 0 o] 1 53| 1 2.2

procedimiento y luego de

usar el celular

Antes de iniciar la jornada y 2 77 2 105] 4 8.9
al final de esta
Después de cada 1 3.8/ 10 526 11 24.4

procedimiento, luego de usar
el celular y después de tocar
una superficie de la clinica

No sabe/ no responde 1 38/ O 0] 1 2.2

Total 26 S57.7 19 42.2 45 100

Fuente Primaria

En referencia a la practica de normas de bioseguridad en la clinica dental, se pudo
observar de manera global que 28 dentistas (62.2%) afirmaron realizar el lavado de
manos Antes y después de cada procedimiento odontolégico, 11 profesionales
(24.4%) lo realizan Después de cada procedimiento, luego de usar el celular y
después de tocar una superficie de la clinicay 4 dentista lo hacen antes de iniciar
la jornada y después de esta (8.9%), 1 odontdlogo Después de cada procedimiento
y luego de usar el celular y 1 odontélogo no respondi6

Al analizar la practica de normas de bioseguridad en la clinica dental, en la ciudad
de Masaya se pudo observar que 22 dentistas (84.6%) afirmaron realizar el lavado
de mano antes y después de cada procedimiento, 2 profesionales (7.7%) lo hacen
antes de iniciar la jornada y posterior a esta, 1 odontélogo lo realiza después de
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cada procedimiento, luego de usar el celular y después de tocar una superficie de

la clinica, 1 odont6logo no respondio a la pregunta.

En la ciudad de Jinotega al realizar el analisis acerca de la practica de normas de
bioseguridad en la clinica dental 10 odontologos ( 52.6%) el lavado de manos lo
realizan después de cada procedimiento, luego de usar el celular y después de tocar
una superficie de la clinica, mientras que 6 odontdlogos (31.6%)lo hacen antes y
después de cada procedimiento, 2 profesionales lo hacen antes de iniciar la jornada
y al final de esta, 1 odontologo lo realiza después de cada procedimiento y luego de

usar el celular.
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Tabla No0.3.3. Los instrumentos dentales los esteriliza en

Estufa 1 3.8 0 0 1 2.2
Autoclave 16 61.5 7 36.8 23 51.1
Soluciones quimicas 0 0 4 21 4 8.9
Autoclave/Soluciones 8 30.7 8 42.1 16 35.6
guimicas

Estufa / soluciones quimicas 1 3.8 0 0 1 2.2
Total 26 57.7 19 42.2 45 100

Fuente Primaria

Respecto a la esterilizacion del instrumental odontoldgico, la frecuencia mas alta fue
gue 23 dentistas (51.1%) usan Autoclave (calor himedo) y otro 35.6% referente a
16 odontélogos utilizan auto clave y soluciones quimicas, 4(8.9%) solo utilizan
soluciones quimicas 1 odontdlogo lo hace en estufa y 1 dentista lo realiza en estufa
y soluciones quimicas (2.2%).

A lo referente a la esterilizacion del instrumental un 61.5% que son 16 odontélogos
de Masaya lo realizan en autoclave (calor himedo), mientras que 8 profesionales lo
realizan en autoclave y soluciones quimicas, 1 (3.8%) lo realiza en estufa y otro
odontdlogo (1) en estufa y soluciones quimicas.

A lo que respecta los odontdlogos de la ciudad de Jinotega 8 profesionales (42.1%)
esterilizan los instrumentos en autoclave y soluciones quimicas, 7 odont6logos
(36.8%) lo realizan en autoclave y 4 profesionales (21%) solo utilizan soluciones
guimicas.
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Tabla N0.3.4. Como maneja los instrumentos no criticos:

Solo desinfecta con Hipoclorito de Sodio. 0 0 1 5.3 1 2.2
Solo desinfecta con Glutaraldehido 2% 1 3.8 0 0 1 2.2
Uso de toallas Clorox y Lysol 2 7.7 0 0 2 4.4
Usa desinfectante y Glutaraldehido. 4 15.4 2 10.5 6 13.3
Soluciones Quimicas 1 3.8 0 0 1 2.2
Lavado con agua y Jabon germicida. 3 115 0 0 3 6.7
Limpia con Hipoclorito y Lysol. 1 3.9 1 5.3 2 4.4
Solo Lysol 4 154 6 31.6 10 22.2
Hipoclorito y Alcohol 0 0 1 5.3 1 2.2
Usa plastico adhesivo y protectores 1 3.4 0 1 2.2
No Sabe / No responde 9 34.6 8 42.1 17 37.8
Total 26 57.7 19 42.2 45 100

Fuente Primaria

De manera global, se pudo observar que, en la teméatica de como manejan los
instrumentos no criticos el 37.8% (17) no saben o no respondieron la pregunta, el
22.2% (10) de profesionales solo utilizan Lysol , 6 odontélogos utilizan
desinfectantes y glutaraldehido (13.3%) y 3 odontélogos Lavan con agua y jabén
germicida los instrumentos (6.7%), 2 dentistas Limpia con hipoclorito y lysol el
instrumental no critico (4.4 %), 2 profesionales solo desinfectan con lysol y toallitas
clorox (4.4%), 1 profesional solo utiliza Glutaraldehido (2.2%), 1 profesional
desinfecta el instrumental no critico con Hipoclorito y alcohol, 1 odont6logo solo
utiliza hipoclorito de sodio (2.2%), 1 utiliza soluciones quimicas y 1 profesional les

coloca protectores y plasticos adhesivos.
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En referente a como manejan los instrumentos no criticos los profesionales de la
ciudad de Masaya se analiza lo siguiente el 34.6 % lo cual son 9 odont6logos no
saben / no respondieron la pregunta, 4 odontologos (15.4%) manejan los
instrumentos criticos con desinfectantes y glutaraldehido, otros 4 profesionales solo
utilizan lysol, 3 odontdlogos(11.6%) los lavan con agua y jabén germicida , 2
profesionales ( 7.7%) lo realizan con toallas clorox y lysol, 1 limpia con hipoclorito y
lysol, 1 profesional solo utiliza Glutaraldehido (3.8%),1 utiliza soluciones quimicas

y 1 profesional les coloca protectores y plasticos adhesivos.

En la ciudad de Jinotega los profesionales realizan la limpieza de los instrumentos
no criticos de la siguiente manera 8 odontélogos (42.1%) no saben / no
respondieron, 6 dentistas (31.6%) utilizan solo lisol, el10.5 % que corresponden a
2 profesionales lo realizan con desinfectante y glutaraldehido, 1 odontélogo utiliza
hipoclorito y lysol, 1 profesional desinfecta el instrumental no critico con
Hipoclorito y alcohol y el ultimo 5.4% es decir 1 odontdlogo solo utiliza hipoclorito
de sodio.
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Tabla N0.3.5. Qué sustancia quimica usa en la desinfeccién del instrumental?

Masaya Jinotega Total
Respuesta F % F % F %
Glutaraldehido al 2% 11 42.3 4 21 15 33.3
Hipoclorito de Sodio 2 7.7 0 0 2 4.4
Glutaraldehido e Hipoclorito de Sodio. 2 7.7 1 5.3 3 6.7
Desinfectante Lysol 1 3.8 0 0 1 2.2
Gluconato de Clorhexidina al 2% 0 0 1 5.3 1 2.2
Glutaraldehido y Lysol. 2 7.7 5 26.3 7 15.6
Alkazyme (Monoenzimatico) 1 3.8 0 0 1 2.2
Antibenzil (Cloruro de benzalconio) 1 3.8 0 0 1 2.2
Detergente no ionico. 1 3.8 0 0 1 2.2
Lysol, Jabon e Hipoclorito 0 6 31.6 6 13.3
Detergente e hipoclorito 0 1 5.3 1 2.2
Lysol, Formaldehido y Cloro. 1 3.8 1 5.3 2 4-4
No usa 2 7.7 0 0 2 4.4
No Responde 2 7.7 0 0 2 4.4
Total 26 S57.7 19 42.2 45 100

Fuente Primaria

En referencia al uso de sustancias quimicas que usa en la desinfeccion del
instrumental, el 33.3% (15) utiliza Glutaraldehido 2% y otra frecuencia alta (15.6%)
lo cual son 7 odont6logos fueron los que usan glutaraldehido combinado con lysol,
6 odontdlogos utilizan lysol e Hipoclorito de sodio (13.3%), 3 profesionales utilizan
Glutraldehido e hipoclorito de sodio (6.7%) , 2 profesionales solo utilizan hipoclorito
de sodio (4.4%), 2 dentistas utilizan lysol, formaldehido y cloro(4.4%),2
profesionales (2.4%) afirmaron que no utilizan ninguna sustancia quimica, y otros 2
no respondieron a la pregunta, 1 profesional utiliza inicamente lysol, 1 profesional
mas lo hace con gluconato de clorhexidina al 2%, 1 profesional utiliza Antibenzil

(Cloruro de benzalconio) (2.2%), 1 profesional solo utliza Alkazyme
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(Monoenzimatico), otro profesional el cual corresponde a un 2.2% lo hace con un
detergente no iénico y 1 odontologo (2.2%) utiliza detergente e hipoclorito.

En la ciudad de Masaya referente al uso de sustancias quimicas para la
desinfeccién del instrumental se observo que el 42.3% (11) utiliza glutaraldehido al
2%,2 profesionales solo utilizan hipoclorito de sodio (7.7%), 2 profesionales més
utilizan glutaraldehido combinado con hipoclorito de sodio, 2 (7.7%)mas utilizan
glutaraldehido con lysol ,2 profesionales (7.67%) afirmaron que no utilizan ninguna
sustancia quimica, y otros 2 no respondieron a la pregunta, 1 profesional utiliza
Unicamente lysol, 1 profesional utiliza Antibenzil (Cloruro de benzalconio) (3.8%%),
1 profesional solo utiliza Alkazyme (Monoenzimatico), otro profesional el cual
corresponde a un 3.8% lo hace con un detergente no i6nico y 1 odontoélogo lysol,
formaldehido y cloro.

Los profesionales de la ciudad de Jinotega relacionado al uso de sustancias
guimicas para la desinfeccién , 6 odontélogos utilizan lysol e Hipoclorito de sodio
(31.6%), 5 dentistas (26.3%) lo realizan con glutaraldehido combinado con lysol, 4
odontologos utilizan glutaraldehido al 2% (21%),1 profesionales mas lo hace con
gluconato de clorhexidina al 2%,1 odontélogo (5.2%) utiliza detergente e hipoclorito,
1 profesional mas utilizan glutaraldehido combinado con hipoclorito de sodio y 1

odontologo lysol, formaldehido y cloro (5.3%).
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Tabla No0.3.6. Frecuencia del uso del nasobuco

Lo cambio con cada paciente 21 80.8 16 84.2 37 82.2
El mismo uso con todos los 4 154 3 15.8 7 15.6
pacientes

No uso 1 3.8 0 0 1 2.2
Total 26 57.7 19 42.2 45 100

Fuente Primaria

El 82.2% (37) de Odontdlogos contestd que, en referencia a la frecuencia del uso
de nasobuco Lo cambia con cada paciente, el 15.6 % (7) usa el mismo con todos

los pacientes y 1 odontdlogo (2.2%) no utiliza.

En la ciudad de Masaya a lo que refiere el uso del nasobuco en su jornada diaria
se obtuvieron los siguientes resultados el 80.7% que corresponden a 21
odontélogos menciona que cambia de nasobuco con cada paciente, 4 odont6logos
(15.4%) utiliza el mismo con todos los pacientes y 1 Unico profesional que hace no

utiliza nasobuco (3.8%)

Referente al uso de nasobuco en clinica los odontdlogos de la ciudad de Jinotega
presentan un 84.2% (16) los cuales cambian de nasobuco con cada paciente y 3

odontdélogos (15.8%) utilizan el mismo con todos los pacientes.
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proteccidn utiliza con el paciente

Tabla N0.3.7. En un procedimiento de Operatoria dental que barreras de

Gorro, Lentes protectores, nasobuco, 6 23.1 8 42.1 14 31.1
guantes, gabacha

Lentes protectores, nasobuco, guantes y 1 3.8 6 31.6 7 15.6
gabacha.

Guantes y nasobuco. 2 1.7 2 10.5 4 8.9
Guantes y lentes. 2 7.7 1 5.3 6.7
Lentes protectores, nasobuco y guantes. 3 11.5 1 5.3 4 8.9
Lentes de proteccion, campo operatorio y 4 15.3 0 0 4 8.9
aislamiento oral.

Babero, aislamiento oral. 5 19.2 0 0 11.1
No responde 3 115 1 5.2 4 8.9
Total 26 57.7 19 42.2 45 100

Fuente Primaria

Del total de dentistas encuestados, se encontré que el 31.1% (14) prefiere utilizar

como barreras de proteccion personal

gorro, Lentes protectores, nasobuco,

guantes y gabacha, 7 odontélogos utilizan lentes protectores, Nasobuco, guantes y

gabacha (14.6%), 5 dentistas solo usan babero y aislamiento oral (11.1%), 4

profesionales utilizan nasobuco y guantes (8.9%), 4 profesionales utilizan lentes

protectores, guantes y nasobuco(8.9%), 4 dentistas usan lentes protectores, campo

65




Conocimiento, Actitudes y Practicas de Normas de bioseguridad en Odontélogos de
practicas privadas de las ciudades de Masaya y Jinotega, Mayo-Junio 2019.

operatorio y aislamiento oral (8.9%), y 4 profesionales(8.9%) no respondieron y 3

odontdlogos usan Guantes y lentes para su proteccion.

En referente en la ciudad de Masaya se encontro que el 23.1% ( 6) prefiere utilizar
como barreras de proteccién personal gorro, Lentes protectores, nasobuco,
guantes y gabacha, 5 dentistas solo usan babero y aislamiento oral (19.2%),4
odontdlogos usan lentes protectores, campo operatorio y aislamiento oral (8.9%),3
profesionales utilizan lentes protectores, guantes y nasobuco(8.88%), 3
odont6logos no contestaron la pregunta, 2 dentistas (7.7%) guantes y nasobuco, 2
profesionales se protegen con guantes y lentes de proteccion y 1 odontélogo utiliza
lentes protectores, Nasobuco, guantes y gabacha (3.8%).

De la ciudad de Jinotega se describe que el 42.1% (8) refiere utilizar como barreras
de proteccién personal gorro, Lentes protectores, nasobuco, guantes y gabacha, 6
odont6logos utilizan lentes protectores, Nasobuco, guantes y gabacha (31.6%), 2
dentistas utilizan guantes y nasobuco (10.5%), 1 odontologo utiliza guantes y lentes,
1 profesional (5.3%) se protege con lentes protectores, nasobuco y guantes, 1

odontdlogo no respondio la pregunta.
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Tabla N0.3.8. Con que sustancia quimica desinfecta o maneja los desechos

solidos bioinfecciosos antes de eliminarlos?

Hipoclorito de sodio 5.25% 1 3.8 0 0 1 2.2
Glutaraldehido 2% 5 19.2 0 0 5 111
Alcohol 70% 1 3.8 4 2 5 111
No lo trato, solo lo desecho 15 57.7 11 57.9 26 57.8
Hipoclorito de sodio y 1 3.8 0 0 1 2.2
alcohol

No sabe/No responde 3 115 4 21 7 15.6
Total 26 S57.7 19 42.2 45 100

Fuente Primaria

El 57.8% (26) de dentistas contestd que los desechos no los trataba con ninguna
sustancia quimica antes de depositarlos en el camion de la basura. 7 profesionales
no saben / no respondieron (15.6%), 5 odontdlogos tratan los desechos con
glutaraldehido (11.1%) y 5dentistas tratan los desechos con al alcohol al 70%, 1
profesional lo hace con hipoclorito de sodio y 1 odontélogo mas lo realiza con

hipoclorito de sodio y alcohol (2.2%).

Los profesionales de Masaya referente al tratar los desechos sélidos antes de
eliminarlos se obtuvieron los siguientes resultados el 57.7% (15) de dentistas
contestd que los desechos no los trataba con ninguna sustancia quimica antes de
depositarlos en el camién de la basura, 5 profesionales (19.2%) tratan los desechos
con glutaraldehido, 3 odontélogos no saben / no respondieron la pregunta (11.5%),
1 odontélogo(3.8%) lo realiza con alcohol al 70%, 1 profesional lo hace con
hipoclorito de sodio y 1 odontdlogo mas lo realiza con hipoclorito de sodio y alcohol
(3.8%).
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57.9% que corresponden a 11 odontélogos de la ciudad de Jinotega contestaron
que los desechos no los trataba con ninguna sustancia quimica antes de
depositarlos en el camién de la basura, 4 profesionales (21%) tratan los desechos

con alcohol al 70% y 4 odontélogos no saben/ no contestaron la pregunta (21%).
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VI. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Para este estudio el 42.2% de los Odontélogos se encontraron con conocimiento
bueno sobre riesgo biolégico, resultados similares a lo encontrado por, (Dosantos,
2016) en su estudio encontrd que en general el conocimiento fue bueno en los
estudiantes que cursaban Clinica del Adulto 1y Il en una Universidad Peruana. Sin
embargo Alata & Ramos (2011) encontraron que estudiantes de Odontologia
tenian conocimientos regulares sobre normas de bioseguridad, asi mismo Cornejo
(2015) en su estudio encontré conocimientos regulares sobre riesgos laborales en
estudiantes de Odontologia. Asi mismo Paz-Betanco (2018).En su estudio
conocimientos, actitudes y practicas de normas de bioseguridad y riesgo biol6gico
en odontdlogos de practica privada de tres ciudades de Nicaragua encontr6 que los

conocimientos Sobre bioseguridad los dentistas son regulares.

En el acapite numero | de este estudio, se encontré que el 82.3% de dentistas en
referencia a las vias de entrada de los agentes biologicos sefialaron que podian ser
parenteral, respiratoria 'y ocular. Y el 42.2% de todos los odontélogos encuestados
contesto que el agente infeccioso mas frecuente expresaron seria el VIH/SIDA, Sin
embargo el 42.3 % profesionales de la ciudad de Masaya afirma que el agente
infeccioso mas frecuente es Hepatitis B. Gutiérrez, Quevedo, Rodriguez &
Rodriguez (2015) Reportan que, segun los encuestados en su estudio, los agentes
infecciosos que se pueden transmitir en la consulta, se encontré que el 43.13%
ubican al VIH en primer lugar, seguido del virus de la hepatitis B con el 23.13%.
Mientras tanto Diaz A (2013) aduce que el 42% de docentes de una Universidad
Colombiana expresaron que tanto el virus de la hepatitis B como el VIH son

patologias transmitidas por la exposicidén de riesgo biolégico.

El 20% de los odontdlogos expreso que a traves del uso inadecuado de barrearas
de proteccion por parte del profesional, se pueden dar infecciones cruzadas en el
consultorio dental, lo que difiere en la ciudad de Jinotega un 42% de los odontélogos
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3%
by

menciona que las infecciones cruzadas se pueden dar por tener instrumentos
contaminados, sangre y saliva y el 24.44% respondi6é que los principios de

bioseguridad eran Precauciones universales, uso de barreras.

En la pregunta sobre qué hacer en caso de sufrir un accidente en un procedimiento
y pincharse o herirse; el 42.22% marcé la opcion que propone la Organizacion
Panamericana de la salud como es retirarse los guantes, lavar la herida con jabén
germicida y colocarse una torunda de algodon con alcohol por 3 minutos, y visitar la
Unidad de Salud méas cercana comunicando que sufrié un accidente laboral. Lo cual
en la Ciudad de Masaya el 38.5% después de colocarse una torunda de algodén
con alcohol se coloca nuevos guantes y continua el procedimiento. Alata & Ramos
(2011) Encontraron en su estudio que respecto al manejo de las injurias
percutaneas, el 61.1% tenia un conocimiento regular, datos que no coinciden con
los de este estudio. Un dato importante encontrado por Alvarez (2016) que muestra
es que el 100% de Odontologos no conocen ni practican si en algiin momento de la
atencion se enfrentan a contaminacién por fluido de sangre o exposicion de la piel
no intacta a fluidos corporales y sangre. Diaz A (2013) Encontr6 que el 54% de
docentes no conocian el tipo de contacto que se puede presentar en la exposiciéon
al factor de riesgo biolégico y Gutiérrez, Quevedo, Rodriguez & Rodriguez (2015)
en su investigacion plantean que el 27.47% de alumnos expreso que lo primero que

hay que hacer es lavar la herida, cuando sucede un accidente biol6gico.

Con respecto a la frecuencia del cambio de gabacha blanca manga larga en la
clinica dental, el 40% de dentistas afirmo6 que a diario usan gabacha limpia, ya que
en su mayoria combinan la pijama con la bata blanca manga larga. Sin embargo en
el estudio de la ciudad de Jinotega el 36.8% el cambio de gabacha lo realizan cada
2 dias. No se encontr6 un estudio donde se planteara la misma pregunta, pero
Alvarez reporta que en su investigacion encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre la utilizacibn de gabachas impermeables y control de riesgo

bioldgico.
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En este estudio se encontr6 que el 40% de Odontdlogos contesté en referencia a
la frecuencia de la desinfeccibn de las mangueras de agua de la Unidad
Odontoldgica, lo realizan antes y después de la jornada de trabajo. Similar al estudio
(Paz-Betanco 2018) En su estudio encontr6 que el 43,0% (37) desinfecta las
mangueras del modulo antes de iniciar la jornada de trabajo y posterior a ésta. Lo
que entra en contradiccion con el 47.3% de los odont6logos de la ciudad de

Jinotega lo cuales realizan la desinfeccion de las mangueras 1 vez al mes.

Con respecto a la pregunta atenderia a un paciente que le informa que es VIH+ el
58.78% respondi6 que si lo atenderia al paciente justificadamente y en cuanto a la
actitud de los odontdlogos con respecto a la pregunta en una jornada intensa de
trabajo donde se le terminan los instrumentos estériles y llegan mas pacientes el
48.9% de ellos respondieron que darian una nueva cita, respuestas que evidencian

una actitud positiva y preventiva ante los riesgos bioldgicos.

Con respecto a la Practica de normas de bioseguridad 28 dentistas (62.22%)
afirmaron realizar el lavado de manos antes y después de cada procedimiento
odontoldgico, un 52.6% de odontodlogos de la ciudad de Jinotega realiza el lavado
de manos antes y después de cada procedimiento, después de usar el celular y
tocar una superficie de la clinica, Mientras Diaz (2016) en su estudio en residentes
de la especialidad de Endodoncia de la Universidad de Chile, encontré que,
respecto al lavado de manos, el 26.7% lo realizan después de la atencion del

paciente.

Respecto a la esterilizacion del instrumental odontoldgico, la frecuencia mas alta fue
que 23 dentistas (51.11%) usan Autoclave (calor himedo). De manera global, se
pudo observar que, en la tematica de como manejan los instrumentos no criticos
el 37.79% de los odont6logos no sabe que son instrumentos no criticos y no
contestaron la pregunta, un 22.22% solo desinfecta con aerosol prefabricado, de
este la marca mas usada es Lysol. En referencia al uso de sustancias quimicas que
usa en la desinfeccion del instrumental, el 33.33% (15) utiliza Glutaraldehido 2%.
Resultados similares por Paz-Betanco (2018) En su estudio encontré6 Se encontrd
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El 18,6% (16) mencionaron usar el glutaraldehido y dentro de las frecuencias mas
altas un 7%(6) expresaron utilizar el Alkazyme. Un dato muy positivo es presentado
por Alvarez (2016) quien reporta que en lo que refiere a la desinfeccion y
esterilizacion de equipos posterior a la atencion odontologica, el 94.7% de
profesionales que conocen la teoria realizan la practica. Sin embargo, encontramos
que segun Alata & Ramos 82011) en cuanto a los conocimientos sobre esterilizacién
y desinfeccion, tenian malos conocimientos el 52.6% de los estudiantes y de igual
forma el 66.3% no cumplia con los pasos correctos para desinfectar equipos y
esterilizar instrumentos, resultados que no coinciden con los nuestros. El 55.56%

de dentistas realizan practicas regulares de bioseguridad.

En este estudio se encontr6 que el 82.22% (37) de Odontblogos contestdé en
referencia a la pregunta acerca de la frecuencia del uso de nasobuco respondié
gue lo cambia con cada paciente. Esta informacién manifiesta un alto grado de

responsabilidad del odont6logo en su practica y ética como profesional.

Del total de dentistas encuestados, se encontrd que el 31.11% prefiere utilizar como
barreras de proteccion personal: lentes protectores, nasobuco, guantes y gabacha,
que equivale a casi todas las barreras de proteccion, esta pregunta se dejo abierta,
pero de manera global hacen uso de barreras de proteccion. Datos que coinciden
con Diaz (2016) ya que habla que segun el uso de barreras protectoras se logro
identificar que mas del 90% de estudiantes hacen uso de éstas y coincide también
con Gutiérrez, Quevedo, Rodriguez & Rodriguez (2015) aporta que, en cuanto a la
practica de las barreras, de manera general el 80% de los estudiantes usan
elementos de proteccién personal. Mientras tanto Paz-Betanco (2018) En su estudio
encontré que el 98,8% (85) usa todas las barreras de proteccion fisica como
operador y en los pacientes el 22,1% (19) de dentistas de Ledn mencionan una lista
de barreras de proteccién que usan en sus pacientes, mientras tanto el 40,7% (35)
de los dentistas de Chinandega y Managua solo mencionaron utilizar los baberos y

lentes protectores para proteger a sus pacientes.
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El 57.78% de dentistas contestd que los desechos no los trataba con ninguna
sustancia quimica antes de depositarlos en el camién de la basura. Resultados
similares a los de Alata & Ramos (2011) quienes encontraron en su estudio
realizado en Perl, que el 33.7% de participantes tenian buenos y malos
conocimientos respectivamente sobre manejo adecuado de residuos en
bioseguridad, sin embargo, el 70.5% no cumplia con la eliminacion adecuada de

estos desechos.
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VII. CONCLUSIONES

Una vez se obtuvieron los resultados se puede concluir que:

1. El nivel de conocimiento de los Odontélogos del sector privado sobre riesgo
biologico fue Bueno en ambas ciudades.

2. La actitud preventiva de los Odontélogos sobre prevencién de riesgo
bioldgico en la clinica dental fue positiva en ambas ciudades.

3. Los dentistas del sector privado de las ciudades de Masaya y Jinotega

realizan practicas regulares de normas de bioseguridad en ambas ciudades.
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VIIl. RECOMENDACIONES

A LAS AUTORIDADES FACULTATIVAS:

v Brindar cursos de educacién continua a los profesionales en ejercicio donde
se aborden este tipo de temas.
v' Aprobar las propuestas de docentes que deseen elaborar un manual de

bioseguridad en Odontologia.

A LOS DOCENTES:

v Continuar con esta linea de investigacion donde se integre mas poblacion de
estudio y se abarque mas territorio nacional.
v" Crear un manual de bioseguridad en Odontologia de uso por la Facultad de

Odontologia y los Odontélogos en ejercicio.

A LOS ODONTOLOGOS DE PRACTICA PRIVADA DE MASAYA Y JINOTEGA:

v" Crear una conciencia ética y profesional en la cual se ayude a llevar a efecto
el cumplimiento de las normas de bioseguridad en la practica profesional para
la proteccion de la vida del dentista, auxiliar y paciente.

v’ Participar en cursos de formacién continua sobre este tipo de tematicas.

v’ Participar con mayor frecuencia en estudios investigativos que proporcionen

informacion eficaz para el fortalecimiento del gremio.
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Estimado Odontologo/a:

Por este medio solicitamos su colaboracion en el llenado de la presente encuesta,
sus fines son monograficos y confidenciales por lo que su hombre no sera revelado.
Los resultados de este estudio seran presentados de manera grupal, y usted tendra
acceso a estos una vez el tutor del estudio haga las respectivas publicaciones en
revistas cientificas nacional o internacional. Si acepta participar, le rogamos
complete toda la encuesta, ya que esta nos servira para llenar una base de datos y
hacer los respectivos analisis que se deriven del mismo
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l. CONOCIMIENTO SOBRE RIESGO BIOLOGICO:

1. En Odontologia, cual cree usted es la principal via de entrada de los
agentes bioldgicos:
a. Parenteral, a través de accidentes con pinchazos de agujas, cortes de
bisturis, pinchazos con el explorador, etc.
b. Respiratoria, a través de la inhalacion de aerosoles de la turbina o de la
jeringa triple, etc.
c. Ocular, por salpicaduras de saliva o sangre en los ojos del operador.
d. Todas las anteriores son correctas.
2. ¢Cudl cree usted es el agente infeccioso de mayor peligrosidad de
transmision en la atencién odontologica?
. VIH/SIDA.
. Virus de la Hepatitis B.
Virus de la Hepatitis C.

a
b

c

d. Tuberculosis.
e. Infecciones respiratorias.

f. Herpes simple.

3. ¢Como cree que se pueden dar infecciones cruzadas en el consultorio
dental?

R=

No Sabe
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4. ¢ Mencione los 3 Principios de Bioseguridad?

No Sabe

5. ¢Usted Atenderia a un paciente con una lesion activa de Herpes Labial?
Si No

Si lo atiende justifique su respuesta

l. ACTITUDES PREVENTIVAS

1. En caso de sufrir un accidente en un procedimiento dental y pincharse
o herirse, que haria:

a. Retirarse los guantes y lavar la herida con abundante agua y jabdn germicida.

b. Retirarse los guantes, lavar la herida con jabén germicida y colocarse una
torunda de algodén con alcohol por 3 minutos.

c. Retirarse los guantes, lavar la herida con jabon germicida y colocarse una
torunda de algoddn con alcohol por 3 minutos y visitar la Unidad de Salud
mas cercana comunicando que sufri un accidente laboral.

d. Retirarse los guantes, neutralizo el sangrado con alcohol, me coloco nuevos
guantes y continuo con el procedimiento.

e. Detengo el procedimiento y visito la unidad de salud méas cercana y reporto

que sufri un accidente laboral.



Conocimiento, Actitudes y Practicas de Normas de bioseguridad en Odontélogos de
practicas privadas de las ciudades de Masaya y Jinotega, Mayo-Junio 2019.

2. Frecuencia del cambio de gabacha blanca manga larga en la clinica:
No uso gabacha, solo pijama.

Cambio la gabacha cada dos dias.

Uso la gabacha toda la semana.

A diario uso gabacha limpia.

® a0 T p

No uso gabacha de tela porque uso la desechable.

3. Frecuencia de la desinfeccién de las mangueras de agua de la unidad
odontolégica:

Antes de iniciar la jornada y posterior a esta.

Una vez a la semana.

Una vez al mes.

o o T p

Nunca la ha realizado.
4. Atenderia a un paciente que le informa que es VIH Positivo?
Si No

Justifique su respuesta

5. En una jornada intensa de trabajo donde se le terminan sus instrumentos

estériles y llegan mas pacientes que actitud tomaria:
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. PRACTICA DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD:
Frecuencia del lavado de manos:

Antes y después de cada procedimiento.

Después de cada procedimiento y después de usar el celular.
Antes de iniciar la jornada y al final de esta.

a o o 9 B

Después de cada procedimiento, luego de usar el celular y después de tocar

una superficie de la clinica.

Los instrumentos dentales los esteriliza en:
Estufa (calor seco).
Autoclave (calor humedo).

Soluciones quimicas.

w o T 92 N

Como Maneja los instrumentos no criticos, los maneja de la siguiente

manera.:

4. ¢Qué sustancias Quimicas usa en la desinfeccion del instrumental?

5. Frecuencia de uso de Nasobuco:
a. Lo cambio Con cada paciente
b. El mismo uso con todos los pacientes.

c. No uso
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6. En un procedimiento de Operatoria Dental que barreras de proteccién

utiliza con el paciente:

7. Con que sustancia quimica desinfecta o maneja los desechos sélidos
bioinfecciosos antes de eliminarlos:

No sabe/no responde.

Hipoclorito de sodio 5.25%

Glutaraldehido 2%.

Alcohol 70%.

No lo trato, solo lo desecho.

® a0 T op
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