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RESUMEN

Objetivo: Describir el nivel de conocimiento, actitudes y practicas de normas de
bioseguridad en Odontélogos de préacticas privadas de una ciudad del centro-norte

de Nicaragua, Marzo-Junio 2020.

Material y método: Estudio descriptivo de corte transversal realizado en 30
odontdlogos privados de la ciudad de Matagalpa. La informacion fue registrada en
una encuesta de preguntas abiertas y cerradas de opcion mdltiple, las que fueron
introducidas a una base de datos en el programa SPSS version 24 para Windows.

En los aspectos éticos no se revel6 identidad del dentista ni del consultorio.

Resultados: El 40% de odontélogos afirman que es a través de la via parenteral,
seguido del 33.3% via respiratoria y el 26.6% opinan que es a través de la via ocular.
Sobre el agente bioldgico de mayor peligrosidad de transmision en la atencion
odontoldgica, el 86.6% respondié que era el VIH/SIDA, el 6.6% el Virus de la
hepatitis B y Tuberculosis cada uno respectivamente. En la esterilizacion del
instrumental odontologico, se pudo evidenciar que el 90% lo realiza en autoclave y
el 10% en estufa. En la desinfeccion de los instrumentos no criticos, el 56.6%

argumento el uso del hipoclorito de sodio, seguido del 26.6% con alcohol 70%.

Conclusiones: Se encontraron conocimientos buenos, actitudes positivas y buenas

practicas de normas de bioseguridad en los dentistas de la ciudad de Matagalpa.

Palabras claves: conocimientos, actitudes, practicas, bioseguridad odontoldgica.
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l. INTRODUCCION

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 realizacién de estudios sobre los conocimientos de riesgos bioldgicos y practicas
de control de la infeccidn, son fundamentales para visualizar el trabajo preventivo
gue realizan los estudiantes y, profesionales de la Odontologia, desde su formacion

y ejercicio respectivamente.

El Dr. Manuel Paz (2018) en su estudio “Conocimientos, actitudes y practicas de
normas de bioseguridad y riesgo biologico en odontdlogos de préctica privada de
tres ciudades de Nicaragua” encontrd que los conocimientos Sobre bioseguridad los
dentistas son regulares; las actitudes preventivas, positivas y las practicas de

normas de bioseguridad, buenas

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 prestacion de salud, a contraer la enfermedad por las infecciones
propias a este ejercicio, incluyendo todas las personas que se encuentran en el

espacio asistencial, cuyo disefio debe coadyuvar a la disminucién del riesgo.

Estas medidas estan destinadas a reducir el riesgo de transmision de enfermedades
infectocontagiosas de fuentes reconocidas o no reconocidas, a las cuales el
personal que labora en la clinica dental esta expuesto; igualmente sefalar los

diferentes procedimientos que eliminen el riesgo de transmitir al paciente



infecciones por contacto directo o a través del uso de instrumental o material
contaminado.

De alli que nos hayamos planteado la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es
el nivel de nivel de conocimiento, actitudes y practicas de normas de bioseguridad
en Odontélogos de practicas privadas de una ciudad del centro-norte de Nicaragua,
Marzo-Junio 20207

Los resultados de este estudio ayudaran a concientizar a los Odontdlogos 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.



Il OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Describir el nivel de conocimiento, actitudes y practicas de normas de bioseguridad
en Odontdlogos de practicas privadas de una ciudad del centro-norte de Nicaragua,
Marzo-Junio 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar el nivel de conocimiento de los Odont6logos sobre riesgo biolégico
en la atencion dental.

2. Categorizar las actitudes preventivas de los Odontologos en la clinica dental.

3. Evaluar el uso de las normas de bioseguridad en la préactica clinica de la

Odontologia privada.



[I. MARCO TEORICO

1. RIESGO BIOLOGICO EN LA CLINICA DENTAL

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 6rgano o sistema dénde el agente en cuestion

puede causar dafio.

2. VIAS DE ENTRADA DE LOS AGENTES BIOLOGICOS:

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. (Calderén, 2011).



Viarespiratoria.

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.

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).

3. AGENTES INFECCIOSOS QUE SE PUEDEN TRANSMITIR EN LA
CONSULTA DENTAL

Se han descrito muchos agentes infecciosos que se pueden transmitir en la consulta
odontoldgica y dentro de ellos se han estudiado a virus, bacterias, parasitos y

hongos, pero a continuacion describimos los mas frecuentes:
e Virus de lainmunodeficiencia humana (VIH):
v' Se estima que el riesgo de seroconversion después de un accidente laboral

con exposicién sanguinea es del 0.2-0.36% para exposiciones parenterales

y del 0.1% o menor para exposicién a mucosas o piel. (Calderén, 2011).



Virus de la Hepatitis A (VHA):

Se transmite a través de alimentos y aguas contaminadas con residuos
fecales.

La transmision percutanea por sangre o instrumentos contaminados, aunque
posible, resulta extremadamente rara.

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

Su distribucién es universal y afecta principalmente a nifios en quienes causa

una enfermedad leve o asintomaética.

La vacunacion 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).

Virus de la Hepatitis B (VHB):

El dnico 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).

Virus de la Hepatitis C (VHC):

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



Es de transmision 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 transmisién 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 tamafo de la muestra y al disefio de los estudios y por tanto se necesita
mas investigacion. (Pareja-Pané, 2004).

La incidencia de seroconversion en trabajadores sanitarios después de un

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

Virus de la Hepatitis D (VHD):

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

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

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).



Tuberculosis:

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 concentraciéon
de particulas infecciosas en suspension en el aire, de factores ambientales y
de las caracteristicas del individuo fuente de la infeccion y su proceso
patoldgico.

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).

Infecciones respiratorias:

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.

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).



e Otras infecciones:

v El virus 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 infeccién 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 infeccidon 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 aéreay son susceptibles de ser adquiridas por trabajadores sanitarios
no inmunizados.

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

trabajadores sanitarios.

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

4.1. 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.



Estas medidas preventivas estan basadas en los tres principios fundamentales de
bioseguridad:

e Precauciones Universales.

e Uso de barreras.

e Eliminacion del material contaminado.

4.1.1. Precauciones universales:

Constituyen un conjunto de medidas que deben aplicarse sistematicamente a todos
los pacientes sin distincién, considerando que toda persona puede ser de alto
riesgo; asimismo, considerar todo fluido corporal como potencialmente

contaminante, de las que se pueden mencionar:

A. Manejo del instrumental odontoldgico:

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 consideré el grado de infeccion de cada instrumental y los

clasific6 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).
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e Instrumentos semicriticos:

v' Son aquellos que entran en contacto con piel no intacta o con mucosas.

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 impresién, etc.

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

e Instrumentos no criticos:

v' Estos sélo 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 y por lo tanto el nivel de desinfeccion puede ser mucho
menor.

v' Ejemplo: sillon dental.

v' En general sélo requieren limpieza y secado y, en ocasiones, desinfeccion

de bajo nivel. (Dosantos, 2016).

B. Desinfeccién:

Segun el manual de bioseguridad y esterilizacion de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional de Colombia, desinfeccion es la destruccion de patégenos
y otros tipos de microorganismos por medios fisicos o quimicos.

La desinfeccion es menos letal que la esterilizacion, ya que destruye la mayoria de
los microorganismos patdégenos 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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C. Niveles de desinfeccién:

Dependiendo de la capacidad del agente para destruir microorganismos, se definen

tres niveles:

e Nivel alto:

Actuan sobre hongos, virus y bacterias (formas vegetativas, esporas, VIH y M.
tuberculosis). Por ejemplo: glutaraldehido al 2%, di6xido de cloro al 1%, perdxido
de hidrégeno al 9%, productos basados en acido peracético al 0,2%. Estos agentes
guimicos cuando actian en concentraciones especiales y tiempo de exposicion
prolongado se les denomina esterilizantes quimicos; sin embargo, se les utiliza para
desinfeccidn de alto nivel en tiempos de exposicion menores que el necesario para

esterilizar.

e Nivel intermedio:
Su accion no alcanza a las esporas. Elimina formas vegetativas de bacterias,
hongos y virus, pero no necesariamente todos los virus de tamafio pequefio no
lipidicos. Puede eliminar M. tuberculosis. (Dosantos, 2016).

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

D. Métodos de desinfeccion

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

superficies en Odontologia:

12



e Métodos quimicos:

Este proceso consiste en poner en contacto el material o superficie con agentes

guimicos desinfectantes.

e Métodos fisicos:

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

vapor y el hervido.

E. Tipos de desinfectantes.

e Hipoclorito de sodio:

v Los desinfectantes basados en el cloro generalmente estan disponibles en
forma liquida como hipoclorito de sodio o sélida como hipoclorito de calcio.

v/ Su accion produce inhibicion de las reacciones enzimaticas,
desnaturalizacion de las proteinas e inactivacioén de los acidos nucleicos.

e Formaldehido:

v' Es un desinfectante de alto nivel.

v' Es altamente toxico y el olor penetrante que aparece ain a muy bajas

concentraciones.

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

13



D N N NI N

El Peréxido de Hidrégeno:

Es un agente oxidante utilizado para desinfeccion 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.

Actuan 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.

Solucion estable al 2 %, bactericida de amplio espectro: Virus, efectiva accion
esporicida.

Resulta activo ante presencia de materia organica. La contaminacion de la
solucion con materia organica influenciara en la pérdida. (Cornejo, 2015).
Algunas publicaciones indican que no es corrosivo para los metales, gomas
y lentes, mientras que otras indican presencia de corrosion a largo plazo.
Evita corrosién por contacto, debido a la presencia de dos metales diferentes

en presencia de un electrolito conductor como el agua.
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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’ Esterilizaciéon: 10 horas o mas. (Juarez, 2017).

F. Esterilizacién:
Es el uso de un procedimiento fisico o quimico para destruir todos los
microorganismos, incluyendo un namero considerable de esporas resistentes de
bacterias. (Bolivia, 2007).
En Odontologia se usa el calor seco y el calor humedo:

e Esterilizacion 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).

e Esterilizacién 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).
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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
o0 en solucién de formaldehido al 38% por 18 horas. Es un proceso dificil de operar
y requiere de cuidados especiales en la manipulacién y almacenaje del instrumental

después de su realizacion. (Dosantos, 2016).

G. 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 OPS/OMS en su
Manual de Normas de Bioseguridad en Odontologia propone, los siguientes

aspectos béasicos y elementales: (Bolivia, 2007).

Pinchazos y heridas:

v Paralizar inmediatamente toda la intervencion al paciente.

v' Retirarse los guantes.

v' Lavar la herida con abundante agua y jabén liquido con germicida.

v Favorecer la hemorragia.

v Lavar la herida nuevamente con abundante agua y jabén liquido antiséptico.

v' Realizar antisepsia de la herida con alcohol 70% o yodopovidona, durante 3
minutos.

v Cubrir con un apésito.

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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4.1.2. 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 V. , 2016).

A. Para uso del Operador.

Gabacha

La gabacha podra ser reutilizable o desechable. Cuando es reutilizable los
materiales recomendados son: algodon o algodon-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).

Gorro

Al trabajar con la pieza de mano vy 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 atencién. (Diaz V. , 2016).
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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 son de utilidad para proteger contra el polvo generado por la turbina en
el desgaste dentario, de salpicaduras de sangre en un procedimiento quirargico, de
particulas de saliva provenientes de la cavidad oral del paciente y de cualquier

calculo dental extraido al momento de un procedimiento periodontal.

El protector facial tipo pantalla tiene como objetivo ademas de cubrir la piel del

cuello.

La mascara 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 expiracion se pueden pegar a la cara o alejarse de ella segin sea el momento del

acto respiratorio. (Diaz V. , 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.
En el comercio existen: mascarillas de tela, quirargicas y KN95 con filtro y sin filtro.

Las mascarillas de tela confieren proteccién basica contra agentes infecciosos de
poca “penetracion y son eficaces contra agentes comunes. El grado de proteccion

estara definido por la cantidad de filtros que se le pongan a la estructura basica.

Las mascarillas quirdrgicas estan disefiadas para filtrar hasta un 90% de

microorganismos infectocontagiosos y deben ser desechadas a la hora de estar

18



siendo utilizadas de manera continua con un mismo paciente porque pierden

eficacia y se humectan por el mismo sudor del operador.

Las mascarillas KN95 sin filtro tienen una filtracion hasta del 99.9% de
microorganismos infectocontagiosos, tienen una duracion media de 12 horas y

deben ser desechadas posteriormente.

Las mascarillas KN95 con filtro tienen la ventaja de que el operador no inhala el
mismo diéxido de carbono que exhala por lo que aseguran mayor confort y la

duracion de uso puede exceder las 12 horas.

El nasobuco confiere una proteccion tanto al personal auxiliar, asi como al paciente
y visitas dentro de la unidad odontoldgica, al toser, estornudar o hablar, ya que son
considerados fuente de infeccidon potencial de enfermedades respiratorias cronicas

0 agudas como el resfriado comun, tuberculosis y otras. (Diaz A. , 2013)

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 odontoldgicos clinicos, quirdrgicos y
de laboratorio.

La vida media del guante de inspeccién es de treinta minutos y del guante quirargico
es de hasta dos horas.

El guante de inspeccion es corto y se diferencia del quirdrgico tanto por ser de menor
grosor el latex y porgue el segundo es mas largo cubriendo asi el nudo de las batas

quirurgicas. (Arrieta, Diaz, & Gonzalez, 2012)
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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).

B. 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 himedo (con agua, saliva o sangre).

v" No debe ser reutilizado. (Alvarez, 2016)

Lentes protectores

v" Es el mismo propdésito descrito para proteccién 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.
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Papel de aluminio o plastico adherente

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

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

4.1.3. Eliminacion del material contaminado:

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

eliminados sin riesgo. (Cornejo, 2015).

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 Bioldgicos.
Sangre Y fluidos corporales.

Quirurgicos, anatémicos y patologicos.

Residuos especiales Residuos radiactivos.
Residuos farmacéuticos.

Residuos quimicos peligrosos.

Residuos comunes Papeles, cartones.

NI NN N N W

Restos alimenticios, etc.
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5. ESTUDIOS RELACIONADOS

El Dr. Manuel Paz (2018) en su estudio “Conocimientos, actitudes y practicas de
normas de bioseguridad y riesgo bioldgico en odontdlogos de préactica privada de
tres ciudades de Nicaragua” encontro:

e Conocimientos sobre bioseguridad en los dentistas regulares.

e Actitudes preventivas positivas ante el riesgo biolégico.

e Précticas de normas de bioseguridad como buenas.

Alvarez (2016) reporta que el 53% de Odontélogos cumplen con las normas de
bioseguridad dentro del consultorio. Ademas, encontraron que:
e Respecto a la practica del lavado de manos contrastado con el conocimiento
era apropiado.

e EI 63% de los Odontbélogos que conocen la teoria realizan la practica.

Dosantos (2016) en su estudio realizado en estudiantes de Clinica del Adulto 1y I,
encontro:
¢ Un nivel de conocimiento bueno.

e Habilidades procedimentales en materia de bioseguridad como malas.

Diaz (2016) en su estudio en residentes de la especialidad de Endodoncia de la
Universidad de Chile, encontré que:
e Respecto al lavado de manos, el 26.7% lo realizan después de la atencion
del paciente.
e En referencia al uso de barreras protectoras se logré identificar que méas del
90% de estudiantes hacen uso de éstas.
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Gutiérrez et al (2015) en su estudio sobre el “Nivel de conocimientos de estudiantes

de tres carreras universitarias de una entidad de educacion 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 encontré que el 43.13% ubican al VIH en primer lugar, seguido
del virus de la hepatitis B con el 23.13%.

En el acapite sobre qué hacer cuando sucede un accidente biologico, el
27.47% de alumnos expresé que lo primero que hay que hacer es lavar la

herida.
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IV. DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de estudio:

El estudio realizado fue Descriptivo de corte Transversal.

2. Area de estudio:
El area de estudio fue en la ciudad de Matagalpa.

Matagalpa limita al norte con el municipio de Jinotega, al sur con los municipios de
Esquipulas y San Dionisio, al este con los municipios de El Tuma - La Dalia, San
Ramoén y Muy Muy y al oeste con el municipio de Sébaco. Esta a 125 kilometros al

noreste de la capital de Managua, y a una altitud de 681 msnm.

3. Poblacion de estudio:

Estuvo conformada por 30 odontélogos de practica privada del centro de la ciudad
de Matagalpa.

4. Unidad de analisis:

Estuvo conformada por cada uno de los Odontdlogos de la ciudad de Matagalpa.

5. 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.

24



6. Operacionalizacion de las variables

Variable

Definicion operacional

Indicador

Valor

Conocimiento

sobre riesgo

Es un conjunto de saberes adquiridos por un profesional

de la salud en materia de infeccion, alergia o toxicidad

Encuesta, parte 1

(Ver anexos)

Bueno

3 respuestas correctas.

biolégico causada por microorganismos y que se puedan contraer
en la practica clinica. Regular
2 respuestas correctas.
Deficiente
1 respuesta correcta.
Actitudes Hace referencia al comportamiento preventivo ante los | Encuesta, parte 2 Positivas
Preventivas riesgos biolégicos que emplea el odontélogo para llevar | (Ver anexos) 2-3 respuestas correctas.
ante los a cabo las préacticas de normas destinadas a reducir el
riesgos riesgo de transmision de enfermedades Negativas
biolégicos infectocontagiosas de fuentes reconocidas 0 no 1 respuesta correcta.
reconocidas, a las cuales el personal que labora en la
clinica dental esta expuesto.
Préactica de Son las acciones diarias que ejecuta el odont6logo en | Encuesta, parte 3 | Bueno
normas de materia de bioseguridad odontolégica y que buscan | (Ver anexos) 4 respuestas correctas.

bioseguridad

minimizar el riesgo de contraer infecciones en la clinica

25




pacientes.

dental tanto para el equipo de trabajo como para los

Regular

2-3 respuestas correctas.

Deficiente

1 respuesta correcta.

Para la valoracion de las respuestas de cada acapite de la encuesta se tomo en cuenta, lo siguiente:

v' La escala Likert, para nombrar: Bueno, regular y deficiente y la escala de puntuacion cuantitativa usada en

estudios académicos agrupandolas de la siguiente manera:

Bueno

Regular

Malo

80-100% de respuestas

correctas.

60-79% de respuestas

correctas.

59% o menos de

respuestas correctas.
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7. Instrumento para larecoleccion de lainformacion

Para la recoleccion de la informacién se disefié una encuesta que constaba de,
preguntas con respuestas cerradas y de seleccion multiple algunas con respuesta
Unica y otras con dos o tres posibles respuestas y preguntas abiertas donde el

dentista podia escribir y contestar (Ver anexos).

Las preguntas de la encuesta obtuvieron un Alpha de Cronbach de 0.81, lo que le

confirié una alta confiabilidad al instrumento.

8. Prueba Piloto

Obtenida la encuesta, se llevo a cabo una prueba piloto en la que se escogio a 5
dentistas del sector privado de un municipio de Matagalpa que representaban al
10% de la muestra seleccionada y que se excluyeron del estudio. El objetivo fue

validar el instrumento de recoleccién de datos.

9. Procedimiento paralarecoleccion de lainformacion

La recoleccion de la informacion fue llevada a cabo a través de la técnica de bola

de nieve para contactar al mayor nimero de dentistas de la ciudad.

Se visitaba a un dentista conocido y este referia la localizacion geografica de otro

en el mismo sector o cercano y de esta manera se canalizaron todos los contactos.

10.Procesamiento y andlisis de la informacion

La encuesta disefiada se introdujo al Programa estadistico SPSS version 24 para

Windows, de la que se plante6 una base de datos.

De la base de datos se extrajeron las tablas con distribucion de frecuencias simples

y porcentajes.
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11.Aspectos Eticos

El presente estudio no presenta ningun riesgo para los participantes, y se tomé en
cuenta en los aspectos éticos el resguardo de la identidad del dentista y de su

consultorio, asi como aplicacion del consentimiento informado.

V. RESULTADOS
En base al estudio realizado a través de las escuetas se encontraron los

siguientes resultados:

Tabla No.1.1. Con respecto a los Métodos de entrada de los agentes

biol6gicos en Odontologia.

Métodos de entrada de los

agentes bioldgicos Frecuencia | Porcentaje
Via parenteral 12 40

Via respiratoria 10 33.3
Via ocular 8 26.6
Total 30 100

Fuente Primaria.

Tabla 1.2. En relacién a Agente biolégico de mayor peligrosidad de

transmision en la atencion odontolégica.

Agentes biolbgicos Frecuencia | Porcentaje
VIH/SIDA 26 86.6
Virus de la hepatitis B 2 6.6
Tuberculosis 2 6.6
Total 30 100

Fuente Primaria.
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Tabla 1.3. Con respecto a los Principios de bioseguridad los resultados

fueron los siguientes.

Principios de bioseguridad F %

Precauciones universales, uso de barreras y eliminacion del 7 23.3

material contaminado.

Precauciones universales. 1 3.3
Uso de barreras. 20 66.6
Eliminacion de material contaminado. 2 6.6
Total 30 100

Fuente primaria

Tabla 1. 4. En relacion al Nivel de conocimiento de los Odontélogos del
sector privado de Matagalpa.

Nivel de Frecuencia Porcentaje

conocimiento

Bueno 21 70
Regular 7 23.3
Deficiente 2 6.6
Total 30 100

Fuente primaria.
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Tabla 2.1. Con respecto a los pasos a seguir en caso de sufrir un

accidente en un procedimiento dental y pincharse o herirse:

Pasos a seguir ante un accidente biolégico F %
Retirarse los guantes y lavar la herida con abundante agua y jabén 3 11
germicida.
Retirarse los guantes, lavar la herida con jabén germicida y colocarse 8 26.6
una torunda de algodon con alcohol por 3 minutos.
Retirarse los guantes, lavar la herida con jabdn germicida y colocarse 12 40
una torunda de algoddn con alcohol por 3 minutos vy visitar la Unidad
de Salud mas cercana comunicando que sufri un accidente laboral.
Retirarse los guantes, neutralizo el sangrado con alcohol, me coloco 1 3.3
nuevos guantes y continuo con el procedimiento.
Detengo el procedimiento y visito la unidad de salud mas cercanay] 6 20
reporto que sufri un accidente laboral.
Total 30 100

Fuente Primaria

Tabla 2.2. En relacién a la frecuencia del cambio de gabacha blanca

manga larga en la clinica.

Uso de la gabacha Frecuencia Porcentaje
No uso gabacha, solo pijama 27 90
Cambio la gabacha cada dos 1 3.3
dias.
Uso la gabacha toda la semana 2 6.6
Total 30 100

Fuente primaria.
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Tabla 2.3. Con relacion a la frecuencia de la desinfeccion de las

mangueras de agua de la unidad odontologica.

Desinfeccion de las mangueras | Frecuencia Porcentaje

Antes de iniciar la jornada y 1 3.3

posterior a ésta

Una vez a la semana 7 23.3
Una vez al mes 21 70
Nunca la he realizado 1 3.3
Total 30 100

Fuente Primaria.

Tabla 2.4 Respecto a la actitud del dentista sobre normas de
bioseguridad

Actitud Frecuencia Porcentaje
Positiva 20 66.6
Negativa 10 33.3
Total 30 100

Fuente Primaria.
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Tabla 3.1 En relacion a la esterilizacion del instrumental odontologico

los resultados fueron los siguientes.

Esterilizacién Frecuencia Porcentaje
Estufa 3 10
Autoclave 27 90
Total 30 100

Fuente Primaria.

Tabla 3.2. Con respecto a la desinfeccion de los instrumentos no

criticos:

Quimico que utiliza Frecuencia Porcentaje
Glutaraldehido 2% 2 6.6
Hipoclorito de sodio 17 56.6
Lysol® 3 10
Alcohol 70% 8 26.6
Total 30 100

Fuente Primaria.
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Tabla 3.3. En relacion a las barreras de proteccion que utiliza en un

procedimiento de Cirugia Oral, los resultados fueron los siguientes.

Barreras de proteccién Frecuencia | Porcentaje

Gorro, lentes protectores, nasobuco, guantes, 23 76.6
gabacha

Nasobuco, guantes y gabacha 2 6.6
Lentes protectores 1 3.3
Guantes y nasobuco 2 6.6
Guantes y lentes 2 6.6
Total 30 100

Fuente Primaria.

Tabla 3.4. Sobre las Practicas de normas de bioseguridad los

resultados fueron los siguientes.

Tipo de practicas Frecuencia Porcentaje
Bueno 27 90
Regular 3 10
Total 30 100

Fuente Primatria.
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VI. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la tabla 1.1 podemos notar que, en la pregunta sobre los métodos de entrada de
los agentes bioldgicos en odontologia, se encontré que el 40% de odontdlogos
afirman que es a través de la via parenteral, seguido del 33.3% via respiratoria y el

26.6% opinan que es a través de la via ocular.

En la tabla 1.2 sobre el agente bioldgico de mayor peligrosidad de transmision en la
atencion odontologica, el 86.6% respondio que era el VIH/SIDA, el 6.6% el Virus de

la hepatitis B y Tuberculosis cada uno respectivamente.

En el estudio de Gutiérrez et al. (2015) también ubican VIH en primer lugar con el
43.13% seguido de la hepatitis B con el 23.13%.

En la tabla 1.3 sobre los principios de bioseguridad, el 66.6% respondieron el uso
de barreras y el 23.3% mencionaron en conjunto a las precauciones universales,
uso de barreras y eliminacidon del material contaminado. El resto present6

frecuencias bajas.

En la tabla 1.4 sobre el nivel del conocimiento de los odont6logos del sector privado
de Matagalpa, se encontré que el 70% tenia un conocimiento bueno, el 23.3% un

conocimiento regular y el 6.6% un conocimiento deficiente.

Dichos resultados coinciden con lo reportado por Navarrete (2019) en los dentistas

de los distritos 1l y IV de Managua, donde el 72.7% tenian un conocimiento bueno.
Estos resultados no coinciden con lo reportado por el Dr. Paz (2018) en las ciudades

Chinandega, Leén y Managua donde los dentistas presentaron un conocimiento

regular.

34



En la tabla 2.1 sobre los pasos a seguir en caso de sufrir un accidente en un
procedimiento dental y pincharse o herirse; el 40% expres6 que los pasos serian
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, 26.6% expresé retirarse los guantes,
lavar la herida con jabén germicida y colocarse una torunda de algodén con alcohol
por 3 minutos, el 20% marco la opcidn detengo el procedimiento y visito la unidad
de salud mas cercana y reporto que sufri un accidente laboral. Las otras frecuencias
fueron bajas.

En este punto en el estudio de Gutiérrez et al. (2015) menciona que en el acipite
sobre qué hacer cuando sucede un accidente bioldgico, el 27.47% de alumnos

expreso que lo primero que hay que hacer es lavar la herida.

La tabla 2.2 sobre la frecuencia del cambio de gabacha blanca manga larga en la
clinica, el 90% contesté que no usa gabacha solo pijama. Las otras respuestas

fueron con frecuencias bajas.

En la tabla 2.3 se presenta la frecuencia de la desinfeccion de las mangueras de
agua de la unidad odontolégica, encontrandose que el 70% lo ejecuta 1 vez al mes,
seguido del 23.3% una vez a la semana. Las otras respuestas fueron con

frecuencias bajas.

En la tabla 2.4 observamos la actitud del dentista sobre las normas de bioseguridad
presentando de esta manera el 66.6% una actitud positiva y el 33.3% una actitud

negativa.

Navarrete (2019) encontré siempre actitud positiva, pero con una frecuencia mas
alta del 72.7%.

En la tabla 3.1 sobre la esterilizacion del instrumental odontologico, se pudo

evidenciar que el 90% lo realiza en autoclave y el 10% en estufa.
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En la tabla 3.2 sobre la desinfeccién de los instrumentos no criticos, el 56.6%
argumento el uso del hipoclorito de sodio, seguido del 26.6% con alcohol 70%. Las

otras respuestas fueron con frecuencias bajas.

En la tabla 3.3 se pregunt6 sobre las barreras de proteccion que utiliza el dentista
en un procedimiento de cirugia oral, encontrandose que el 76.6% enumeré el uso

del gorro, lentes protectores, nasobuco, guantes y gabacha.

Resultados similares encontraron Gutiérrez et al. (2015), donde el 80% usaban

elemento de proteccion personal.

También estos resultados coinciden con lo reportado por Diaz (2016) respecto al

uso de barreras, pero con una frecuencia mas alta del 90%.

De manera general, en la tabla 3.4 se expresa el tipo de practicas de bioseguridad

observandose que el 90% realiza practicas buenas y el 10% regulares.

Navarrete (2019) también encontrd practicas buenas, pero con una frecuencia mas
baja del 72.7%.

También hay coincidencia con lo reportado por Alvarez (2016) quien describe que
el 53% de odontologos cumplen con las normas de bioseguridad dentro del

consultorio.

Sin embargo, los resultados encontrados por Dosantos (2016) en su estudio son
contrarias ya que las habilidades en bioseguridad de los alumnos son malas.
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VII.  CONCLUSIONES

En la presente investigacion se concluye que:

1. El nivel de conocimiento de los Odontdlogos fue bueno.
2. La actitud preventiva ante los riesgos bioldgicos fue positiva.
3. Los dentistas del sector privado de la ciudad de Matagalpa realizan buenas

practicas de normas de bioseguridad.
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VIIl. RECOMENDACIONES

e Alos odontdlogos se les recomienda continuar ejerciendo la practica privada
con un espiritu de prevencion y proteccion del personal odontoldgico y de los
individuos de la comunidad.

e A los odontélogos participar con mayor anuencia en estudios investigativos

para conocer mas de cerca la realidad de la practica odontolégica en materia

de bioseguridad en el pais.
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X. ANEXOS
Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua

UNAN-LEON

Facultad de Odontologia

Estudio monografico:
Conocimiento, Actitudes y Préacticas de Normas de bioseguridad en
Odont6logos de préacticas privadas de una Ciudad del Centro-Norte de
Nicaragua, Marzo-Junio 2020.
Autores:
Luis Wilfredo Garcia Alvarez.
América Tamara Martinez Quintana

Amparo Concepcion Rodriguez Castillo

Tutor:

Dr. Manuel Paz Betanco. M. Sc.

Estimado Odontdlogo/a:

Por este medio solicitamos su colaboracion en el llenado de la presente encuesta,
sus fines son monogréficos y confidenciales por lo que su nombre 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 servird para llenar una base de datos y
hacer los respectivos analisis que se deriven del mismo.

Agradeciéndoles de antemano.

Firma ilegible:
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l. CONOCIMIENTO SOBRE RIESGO BIOLOGICO:

1. En Odontologia, cual cree usted es la principal via de entrada de los
agentes biolégicos:
a. Parenteral, a través de accidentes con pinchazos de agujas, cortes de

bisturis, pinchazos con el explorador, etc.

=3

Respiratoria, a través de la inhalacion de aerosoles de la turbina o de la
jeringa triple, etc.

o

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 odontolégica?

VIH/SIDA.

Virus de la Hepatitis B.

Virus de la Hepatitis C.

Tuberculosis.

Infecciones respiratorias.

-~ 0 2 0 T p

Herpes simple.

3. ¢Mencione los 3 Principios de Bioseguridad?
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ACTITUDES PREVENTIVAS

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

Retirarse los guantes y lavar la herida con abundante agua y jabon germicida.
Retirarse los guantes, lavar la herida con jabdn germicida y colocarse una
torunda de algodon con alcohol por 3 minutos.

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

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

Detengo el procedimiento y visito la unidad de salud més cercana y reporto

gue sufri un accidente laboral.

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.

No uso gabacha de tela porque uso la desechable.

Frecuencia de la desinfeccién de las mangueras de agua de la unidad
odontoldgica:

Antes de iniciar la jornada y posterior a esta.

Una vez a la semana.

Una vez al mes.

Nunca la ha realizado.
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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.

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 hiumedo).

Soluciones quimicas.

Los instrumentos no criticos, los desinfecta con:

En un procedimiento de Cirugia Oral que barreras de proteccién utiliza

con el paciente:
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