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l. INTRODUCCION

La bioseguridad representa un componente vital para la garantia de una buena
calidad de vida, es una disciplina dirigida a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador de adquirir infecciones en el medio laboral. Los
tres principios fundamentales de la bioseguridad son: universalidad, uso de
barreras y medio de eliminacion de material contaminado.

La universalidad se refiere a que todos los pacientes y sus fluidos corporales,
independientemente el diagndstico del ingreso o motivo por el cual ha acudido,
deberan ser considerados como potencialmente patégenos.

El elemento mas importante de ésta disciplina es el estricto cumplimiento de las
practicas y procedimientos apropiados; todo el personal debe contar con el
esquema basico de vacunacion, primordialmente contra el virus de la Hepatitis B.

El riesgo bioldgico trasciende de los limites del ambito de la salud a través de los
residuos biopatogénicos, por lo tanto es responsabilidad del profesional de la
salud realizar una correcta eliminacion de los mismos.

Los factores de riesgo es el tipo de prevalencia de la infeccion en una poblacion
determinada, en una zona geografica, asi como la concentracion de agentes
infecciosos, la virulencia que éste puede producir y el tipo de exposicion necesario
para contraerlo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las barreras fisicas constituyen
la proteccion mas eficaz y bajo costo, protegen de cualquier salpicadura o derrame
de cualquier material quimico, biolégico o radioactivo y evitan toda contaminacion
gue pueda provenir del profesional mismo hacia el paciente o hacia la muestra que
se esta procesando, de esta manera el cuidado es mutuo.

El uso de las barreras fisicas en la consulta diaria es indispensable para asi poder
evitar las infecciones cruzadas; con respecto al laboratorio dental es importante su
uso ya que el material con el que se trabaja puede producir alergias cutaneas, o Si
éstas llegan a entrar a los 0jos, nariz o boca pueden causar infecciones asi como
dafos fisicos (cortes, erosion, entre otros).

El objetivo de realizar esta investigacion es identificar el uso de las medidas de
bioseguridad en los alumnos de 1° y 4° afio de la carrera de Cirujano Dentista en
los laboratorios odontoldgicos, con el fin de reconocer las debilidades y fortalezas
del proceso de formacion en este campo del conocimiento de los alumnos de la
FES Zaragoza.
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MARCO TEORICO

El concepto de bioseguridad, o “seguridad biolégica” se establecio con el propdsito
de reducir el riesgo de transmision de microorganismos de fuentes reconocidas en
servicios de salud vinculados a accidentes por exposicion a sangre, fluidos
corporales y materiales contaminados. -3

En inglés BIOSECURITY, que realizando la traduccion literal: “seguridad” calidad
de seguro, libre y exento de todo peligro, dafio o riesgo; mas “bio” conjunto de
todos los seres humanos. Al construir la palabra se da el concepto de proteccién
de la vida, situacién que puede lograr evitando accidentes. 5

Etimologicamente el término “bioseguridad” proviene de la raiz griega “bio” que
significa “vida” y del latin “securitas” que significa “exento, libre de cuidado” (el
prefijo latino “se” implica separacion y “curus” es el participio del verbo “curare” que
significa “cuidar, preocupar”). ¢ 7

Bioseguridad es el conjunto de normas, acciones o medidas preventivas y
protocolos de seguridad ocupacional, individual y ambiental, que deben aplicar los
profesionales del area de la salud; algunas de las cuales con suficientes como
para ser materia de una ley; cuyo objetivo es la proteccion de la salud del paciente
y la comunidad previniendo de riesgos e infecciones derivadas de la exposicion a
agentes potencialmente infecciosos o con cargas de riesgo biolégico, quimico y
fisico. &b

Todas estas acciones, estan destinadas a mantener el control de los posibles
factores de riesgo laborales, logrando la prevencién de impactos nocivos y
asegurando que el desarrollo de las actividades de dichos procedimientos no
atenten contra la seguridad de los trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y
medio ambiente. Orientadas a imposibilitar la contaminacién o infeccion por
microorganismos hacia el profesional o a su vez hacia el paciente, representa un
componente vital del sistema de garantia de la calidad. Compromete a aquellas
personas que se encuentran en el ambiente asistencial; el cual debe estar
disefiado y organizado en el marco de una estrategia de disminucion de los
riesgos. (1218)

El cumplir con estas medidas nos ayuda a evitar cometer errores y sufrir pocos
accidentes con agentes que son potencialmente nocivos y cémo debemos
minimizar sus consecuencias; como por ejemplo el manejo de residuos
especiales, almacenamiento de reactivos y uso de barreras protectoras. %21

Por lo que se refiere al laboratorio de acuerdo a la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en el “Manual de bioseguridad en el laboratorio” es el término
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utilizado para referirse a los principios, técnicas y practicas aplicadas con el fin de
evitar la exposicién no intencional a agentes de riesgo bioldgico y toxinas, o su
liberacion accidental. Se debe tener una atencién rigurosa al cumplir todas las
normas de bioseguridad odontoldgica; esta proteccién debe abarcar tanto al
personal como al profesional; y en el caso de instituciones educativas: docentes,
administrativos, estudiantes, personal auxiliar y técnico deben de conocer los
riesgos potenciales a los que estan expuestos; ya sea bioldgicos, fisicos o
ambientales. (?2-24)

Las normas de bioseguridad se basan en aplicar las maximas medidas de
desinfeccion, asepsia, esterilizacion y proteccion del profesional y personal
auxiliar, para evitar enfermedades de riesgo profesional y personal auxiliar. 25-27)

Estas medidas de prevenciéon han permitido un cuidado eficaz con relacion al
contacto directo o indirecto con lesiones posiblemente infectadas, tales como
sangre o saliva, la salpicadura de las mismas sobre piel o mucosa, asi como
objetos e instrumentos contaminados. 8

La bioseguridad debe practicarse en todo momento para tener una vida segura; en
el caso de odontologia, como disciplina de la salud, es vital para lograr la calidad
en los servicios; es asi que estudiantes, odontélogos y todo el personal de apoyo y

auxiliar deben de aplicar con ética y responsabilidad las medidas de bioseguridad.
(25)

Estudiantes, odontélogos, especialistas y todo componente laboral acompafante
de este campo se encuentran asociados ética y legalmente a la accion adecuada
de las medidas de bioseguridad. %° 30

Estas medidas de bioseguridad se recomiendan también para prevenir accidentes;
se deben realizar todas las precauciones universales de la Asociacién Dental
Americana (ADA), es decir, considerar a todos los pacientes como potencialmente
infecciosos y utilizar medidas de barrera; ya que la NOM-010-SSA2-2014 “Para la
prevencion y el control de la infeccidén por virus de la inmunodeficiencia humana”
establece que no se le puede negar el servicio a ningun paciente y solo el
odontélogo debe considerar las medidas preventivas y de seguridad. .32

Existen normas generales que incluyen un conjunto de medidas que intentan
disminuir el riesgo de exposicién a microorganismos potencialmente patdgenos,
estas son:

e Conservar el ambiente de trabajo en éptimas condiciones de higiene.
e No guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracién de
sustancias contaminantes o quimicos.
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Las condiciones de temperatura, iluminacion y ventilacién de los sitios de
trabajo deben ser confortables.

Manejo de todo paciente como potencialmente infectado.

Uso de forma sistematica de guantes en procedimientos que conlleven
manipulacion de elementos bioldgicos o quimicos y cuando se maneje
instrumental o equipo contaminado en la atencién de pacientes. (ver figura
No. 1). Antes de quitarselos se debe proceder a lavarlos con jabén.

Figura No.1.

Manipulacion de elementos bioldgicos

Fuente: Concepto de Bioseguridad; definicion...

Utilizar un par de guantes por cada procedimiento y cada paciente.
Absténgase de tocar con las manos enguantadas alguna parte de su
cuerpo y de manipular objetos diferentes a los requeridos durante el
procedimiento.

Emplee cubrebocas y careta durante procedimientos que puedan generar
salpicaduras o gotitas, aerosoles de sangre y otros fluidos corporales.

Uso de mandil impermeable en aquellos procedimientos en los que pueda
producirse salpicaduras, aerosoles o derrames importantes de sangre u
otros fluidos corporales.

Los elementos de proteccidn personal seran utilizados Unicamente en el
area de trabajo especifica.

Prohibido deambular con ropa de trabajo a todo el personal que tenga
contacto directo con el paciente fuera del area hospitalaria.
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e Mantenga la ropa de trabajo y los elementos de proteccion personal en
Optimas condiciones de aseo, en un lugar seguro y de facil acceso.

e Ultilice equipos de reanimacion mecanica para evitar el procedimiento boca-
boca.

e Evite la atencién directa de pacientes si usted presenta lesiones exudativas
o dermatitis serosa, hasta que estas hayan desaparecido o cubralas.

e Las mujeres embarazadas que trabajan en ambientes sanitarios expuestas
a factores de riesgo biologico de transmisién parenteral, deberan ser muy
estrictas en el cumplimiento de las precauciones universales, y cuando el
caso amerite, se les deberé reubicar en areas de menor riesgo.

e Las normas de asepsia deben ser empleadas en todo procedimiento
sanitario.

e Los objetos punzocortantes deben ser manipulados con estricta precaucién
y ser depositados en recipientes que deben ser ubicados en cada servicio.

e Se debe evitar a toda costa la practica de re-encapuchar las agujas, de ser
necesario se utilizara la técnica de una sola mano.

e No trasvasar objetos punzocortantes de un recipiente a otro.

e No doblar o partir la hoja de bisturi, cuchillas, agujas, aplicadores o
cualquier objeto punzocortante.

e Restringir el ingreso a las areas de alto riesgo biologico al personal no
autorizado.

e La ropa y lenceria no descartable contaminada con sangre u otros fluidos
corporales deben ser enviados a la lavanderia en una bolsa de plastico roja.

e No se permite el uso de celulares en areas criticas por constituir una fuente
de transmision de microorganismos patégenos. 3

1. PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

Desde 1972 fueron muchas las soluciones a la prevencion de la practica diaria,
pero en 1992 le dieron estructura a las precauciones universales organismos
como:

e Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (en inglés Centers
for Disease Control and Prevention, CDC).

e Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional en inglés Occupational
Safety and Health Administration, OSHA).

e Cuidados de la Salud del Trabajador (en inglés Health Care Worker, HWC).
e Agencia de Protecciéon Ambiental (en inglés Environmental Protection Agency,
EPA). 5435
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Principios de bioseguridad fundamentales:

1. Universalidad o Precauciones Universales: estd dado como el respeto a las
normas, la toma de precauciones de las medidas basicas para todas las
personas que ingresan a las instalaciones asistenciales, porque se consideran
susceptibles de ser contaminadas, se refiere a la proteccion
fundamentalmente de la piel y mucosa, dado que puede ocurrir un accidente
donde se tenga previsto el contacto con sangre y demas fluidos organicos. ©®

2. Uso de Barreras: uso de implementos que representan obstaculos en el
contacto con fluidos contaminados o sustancias peligrosas por su potencial a
causar dafio, como ejemplo: el uso de guantes, batas con manga larga, lentes,
caretas o mascaras de proteccion. (ver figura No. 2).

Figura No. 2.

Barreras de proteccién

Fuente: Elementos de Bioseguridad. M, Rodriguez. 2 de julio, 2015

3. Medios de Eliminacion de Materiales Toxicos: se refiere al manejo de los
materiales como producto generado en la asistencia sanitaria. (- 36-38)

Otro principio gque también se debe considerar para cumplir con las medidas de
bioseguridad es:

e Factores de Riesgo de Transmision de Agentes Infecciosos:
o Prevalencia de la infeccidn en una poblacion determinada.
o Concentracion del agente infeccioso.
o Virulencia.
o Tipo de exposicion. (639
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La seguridad biologica debe cumplir con lo siguiente:

1. Marco Regulador: conjunto de requerimientos legales y normativos
determinados por el 6rgano rector que contemplan los elementos basicos de
seguridad bioldgica y las responsabilidades de dicho 6rgano y del resto de los
componentes del sistema.

2. Practicas y Procedimiento de Seguridad Biolégica: técnicas vy
procedimientos establecidos para el uso seguro de agentes biolégicos y sus
productos, los cuales incluyen los siguientes criterios:

a. Capacitacion del personal

b. Higiene personal

c. Manipulacién de agentes biologicos, organismos y fragmentos de estos con
informacion genética.

Manipulacion de equipos de seguridad.

Acceso a las areas con riesgo biologico.

Sefializacion del riesgo.

Descontaminacion.

Emergencias.

Evaluacion del riesgo biolégico.

SaQ oo

3. Disefio de las Instalaciones y Areas de Liberacion: en las que se hace uso
de agentes biolégicos, organismos y fragmentos de estos con informacion
genética. Contribuye a la proteccion del personal que se encuentra tanto
dentro de la instalacion o area de liberacion, para lograr establecer una
barrera con fines de proteger al medio ambiente de los escapes accidentales
de agentes biolégicos o sus productos teniendo en cuenta los siguientes
criterios:

a. Contornos de hermetizacion.

Sistemas técnico-ingenieros.

Mobiliario.

Sistemas de emergencia.

Espacios.

® o0 o

4. Equipos de Seguridad Bioldgica: dispositivos, equipos y sistemas que
protegen de la exposicion y contaminacion al personal y medio ambiente,
producto de la manipulacion de los agentes bioldgicos que son utilizados en la
instalacion. Aqui se incluyen:

a. Equipos de proteccion personal.
b. Equipos de proteccion colectiva. ®
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2. UNIVERSALIDAD

También conocidas como precauciones universales, constituyen un conjunto de
medidas que deben aplicarse sistematicamente a todos los pacientes sin distincion
y en todos los servicios, considerando que toda persona puede ser de alto riesgo y
potencialmente infeccioso; asimismo, considerar todo fluido corporal como
potencialmente contaminante. ©: 27 36)

La NOM-013-SSA2-2015 “Para la prevencion y control de enfermedades bucales”
indica la forma correcta de trabajar para proteger al paciente y al dentista, y es de
cumplimiento obligatorio en el territorio nacional. 7

Hay que tomar en cuenta que en la cavidad bucal abunda una gran cantidad de
microorganismos, ya sea en la saliva o en sangre, los cuales pueden contaminar
el instrumental, el equipo dental y las superficies, por lo cual para prevenir la
exposicion de la piel y mucosa a una posible infeccion, todo el personal debe
seguir las precauciones estandares rutinariamente. %8

Las recomendaciones, técnicas y procedimientos destinados a proteger al
personal que conforma el equipo de salud de una posible infeccion con ciertos
agentes, principalmente del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), virus de la
Hepatitis B (VHB), virus de la Hepatitis C.

e Cuidados del Personal.- Precauciones que todo profesional de la salud debe
alcanzar en la atencion odontoldgica, establecido por el sistema de salud.

e Inmunizaciones.- El personal que estd expuesto a sangre u otros fluidos
corporales debe recibir la vacuna contra la hepatitis B, esta vacuna debe ser
aplicada en dosis completas y segun el esquema vigente, establecido por el
sistema de salud.

e Lavado de Manos.- Es el procedimiento mas eficiente para disminuir la
transmision de microorganismos de un individuo a otro y cuyo propdsito es la
reduccion continua de la flora residente y desaparicion de la flora transitoria de
la piel y de las ufias. El adecuado lavado de manos se logra con abundante
agua potable y jabon liguido. (19 38)

e Técnica de Lavado de Manos.- Varia de acuerdo con el tiempo de contacto
del profesional, con los antisépticos y desinfectantes empleados para lograr
la limpieza, es decir, la eliminacién de todos los microorganismos patégenos
gue se encuentran en ellas; puede ser corto (clinico), lavado mediano o
lavado largo (quirargico).
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Métodos de Eliminacion de Microorganismos.- Son todos aquellos
procedimientos para garantizar la eliminacion o disminucion de
microorganismos de los objetos inanimados, destinados a la atencién al
paciente, con el fin de interrumpir la cadena de transmision y ofrecer una
practica segura. 6

Las medidas de proteccion deben involucrar a todos los pacientes sin exposicion,
independientemente de presentar o no patologias. ¢ 27

3. BARRERAS QUIMICAS Y BIOLOGICAS

Son todas las precauciones que debe seguir el personal que labora en el servicio
de odontologia, para lograr disminuir el riesgo de adquirir infecciones impidiendo
gue los microorganismos invadan a los profesionales y asi ofrecer elementos
seguros a los pacientes. (7- 28 35)

e Barreras Quimicas.- Destruyen las bacterias y su habitat, entre las
principales tenemos los desinfectantes como el hipoclorito de sodio,
formaldehido, yodopovidona, gluconato de clorhexidina; todos estos son
profilacticos porque permiten desinfectar instrumental y equipos antes de ser
utilizados con otros pacientes. (ver figura No. 3).

Figura No. 3.

Desinfectantes

INIC B20 cumc 840
ex Quimidex =

Fuente: Productos quimicos desinfectantes
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e Barreras Bioldgicas.- Son las que generan defensa y combaten las
infecciones iniciales como:
* Vacunas. ©9
* |Inmunoglobulinas.
* Profilaxis farmacoldgicas. ®

Todo el personal de salud de todo el pais deber ser inmunizado frente a las
principales patologias transmisibles y prevenibles por medio de la vacunacion
como lo indica el sistema de salud ya que por lo general estdn expuestos a sangre
u otros fluidos corporales por lo que la vacunacion que deben tener es de acuerdo
al programa nacional de vacunacion y agregar la inmunizacion especifica segun el
riesgo al cual se expone el trabajador. 27,28, 40)

Las escuelas deben de proveer a los estudiantes con facilidades para la
inmunizacion adecuada. La CDC recomienda el esquema de inmunizacion para

estudiantes, docentes y administrativos, como se muestra en la siguiente tabla (ver
tabla No. 1):

Tabla No. 1.
VACUNACIONES OBLIGATORIAS, RECOMENDADAS Y ACONSEJABLES PARA
ODONTOLOGOS

OBLIGATORIAS RECOMENDADAS ACONSEJABLES
Tétanos Meningitis meningocaocica
Antituberculosa Meningitis neumococica

- Gripe Tos ferina

Sl Rubeola Difteria
Parotiditis
Sarampidén

Fuente: Barreras basicas de bioseguridad: estudio comparativo entre la aplicacion y nivel de conocimiento...

El riesgo de contraer enfermedades, entre las cuales sobresalen la hepatitis B,
hepatitis C y el VIH-SIDA son consideradas de mayor riesgo para los profesionales
de la salud. Nadie esta exento de contagios, todos son seres humanos y por lo
tanto susceptibles. 041

Vacuna contra la hepatitis B.- Esta vacuna debe ser aplicada en dosis completas
y segun el esquema vigente. (%)

En el laboratorio, las proétesis dentales, aparatos ortodonticos y elementos
utilizados en su fabricacion (impresiones, registros de mordida, entre otros) son
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fuentes potenciales de contaminacion cruzada y deben ser tratados de manera
que se evite la exposicion de agentes infecciosos. 7

3.1 DESINFECCION

Se define como el proceso fisico o quimico (térmica y radiacion) para la
prevencion y control de infecciones por medio del cual se logra matar o inactivar a
los microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados, sin que se
asegure la eliminacion de las esporas bacterianas. 3 35 42-46)

El grado de desinfeccibn producido depende de varios factores, pero
esencialmente de la calidad y concentracion del agente microbiano, de la
naturaleza de la contaminacion de los objetos y el tiempo de exposicidn. Se estima
gue es una de las practicas de bioseguridad indispensables para el control de la
infeccion cruzada que debe ser adoptada por todos los odontélogos. ¢7:48)

El propdsito de la desinfeccion superficial es quitar el mayor numero de
microorganismos por la dilucién y la limpieza; cuando esto esta completo entonces
el desinfectante aniquilara el resto. El desinfectante se debe aplicar a las
superficies limpiando con mucha energia y repitiendo el proceso, esta es una
técnica progresiva de dilucién, con cada uso el desinfectante ira reduciendo el
numero de microorganismos presentes. ©)

Métodos de Desinfeccion:

e Quimicos.- Consiste en poner en contacto el material o superficie con
agentes quimicos desinfectantes.

e Fisicos.- Pueden ser la pasteurizacion, los chorros de vapor y el hervido.
(49)

Desinfectantes.- Al igual que los germicidas destruyen otros gérmenes, pero a
diferencia de aquellos estos sélo se aplican a objetos inanimados. Ademas de su
actividad, se debe revisar en detalle la compatibilidad con los equipos y para esto
es importante conocer las recomendaciones de los fabricantes

Para su eleccion, también se deben tener en cuenta la toxicidad, el olor, la
compatibilidad con otros compuestos y el posible efecto residual. 14
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Hipoclorito.- Generalmente estan disponibles en forma liquida como
hipoclorito de sodio con una concentracion del 1% o sélida como hipoclorito
de calcio con una concentracion de 0.5%. Su accion produce inhibicion de
las reacciones enziméticas, desnaturalizacion de las proteinas e
inactivacion de los &cidos nucleicos.

Formaldehido.- Desinfectante de alto nivel, pero actualmente esti
descontinuado debido a su alta toxicidad y el olor penetrante que aparece
aun a muy bajas concentraciones. Es bactericida, fungicida, virucida y
esporicida.

Per6xido de Hidrégeno.- Agente oxidante; su accidn antimicrobiana se
ejerce por la producciéon de radicales libres hidroxilos que dafias las
membranas lipidicas, el DNA y otros componentes celulares. Es

bactericida, fungicida, virucida y esporicida en concentraciones del 6 al 7%.
(50)

Alcoholes (etilico e isopropilico).- Componentes quimicos solubles en
agua; actuan por desnaturalizacion de las proteinas. Destruyen
rapidamente formas vegetativas de bacterias, hongos y virus. 19

Orto-ftalaldehido.- Este agente quimico es nuevo, corresponde al grupo de
los aldehidos inorganicos y contiene benzenecarboxaldehyde. En 1999 la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (en inglés Food and Drug
Administration, FDA) le dio la aprobacion como desinfectante de alto nivel
para el tratamiento de material médico reutilizable, solucion al 0.55%.

Glutaraldehido.- Es un compuesto de aldehido y se presenta en
soluciones acuosas, acidas y alcalinas en solucién al 2%. Es bactericida,
fungicida, virucida, micobactericida y esporicida.

Los agentes deben ser aprobados por la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA),
la OMS, el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) y la
Asociacion Dental Americana (ADA). Ellos recomiendan el uso de glutaraldehido al
2% para desinfectar al area de trabajo. %

Para poder usar los desinfectantes se requiere:

La supresion inicial de la suciedad.
La aplicacion de un producto.
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e Tiempo de accion especifico.
e El manejo adecuado de equipo desinfectado y su almacenamiento en
condiciones apropiadas. ©

El médico norteamericano Earle H. Spaulding realiz6 en 1968 el primer estudio
racional, sobre desinfeccion atendiendo al riesgo de infeccion en pacientes
derivado del uso del instrumento a tratar. Clasificandolos de la siguiente manera:

e Criticos.- Son los que entran en contacto con tejidos estériles o el sistema
vascular del paciente. Por ejemplo pinzas, férceps, limas, fresas. Presentan un
alto riesgo de infeccion si son contaminados por algn microorganismo.

e Semicriticos.- Son los que contactan con mucosas o0 piel intacta. En esta
categoria estan los instrumentos para terapia respiratoria y anestesia, algunos
endoscopios; cubetas de impresion, espejos, ligaduras metalicas, cavitron.

e No criticos.- Contactan con piel intacta pero no con mucosas. Virtualmente no
existe riesgo documentado de transmision de agentes infecciosos. “ 19

Niveles de Desinfeccion:

e Desinfeccion de Alto Nivel.- Esta desinfeccion es la encargada de la
eliminacién de todo tipo de formas vegetativas.

e Desinfeccion Intermedia.- Es aquella que actia sobre las formas vegetativas
de los microorganismos, exceptuando las esporas.

e Desinfeccion de Bajo Nivel.- Es aquella que actia sobre las formas
vegetativas de los microorganismos. Esta solo elimina virus, hongos y no
elimina esporas. @ 44

3.2 ESTERILIZACION

Proceso mediante el cual se eliminan, de los objetos inanimados, todas las formas
vivientes; con ella se logra destruir las formas vegetativas y esporas de los
microorganismos, obteniéndose como consecuencia la proteccion antibacteriana
de los instrumentos y materiales que resisten estos procedimientos. (7- 15 2428, 35, 42)
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Es el nivel mas elevado de control de la contaminacion, se puede conseguir a
través de medios fisicos, como el calor, y por medio de sustancias quimicas.
Aquellos objetos que no pueden ser esterilizados por el calor, pueden
eventualmente serlo con el uso de sustancias quimicas esterilizantes. 2 4 9 27, 36, 49)

Es importante realizar primero el lavado del instrumental para eliminar restos de
sangre, saliva, tejidos y otros posibles fluidos corporales. Una vez lavado el
instrumental es muy importante el proceso de empaque con el fin de brindas una
correcta proteccion y mantenimiento de la esterilidad. ?® (ver figura No. 4).

Figura No. 4.

Empaquetado de instrumental

y —4
===
=

=
=

Fuente: Cuidado y mantenimiento del instrumental quirdrgico. Empaquetado y esterilizado en autoclave

El vapor bajo presion, el calor seco, el 6xido de etileno, gas, compuestos clorados,
fenoles sintéticos y el glutaraldehido constituyen los elementos mas utilizados para
la esterilizacion. En odontologia el método méas efectivo es la combinacion del

calor con presién (autoclave) y asi se logra la eliminacion de las esporas. % 35 36,
42)
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Métodos Quimicos.- Se puede utilizar glutaraldehido al 2%, el cual ha sido
reconocido como el Unico agente bactericida, virulicida y esporicida. Tiene la
desventaja de corroer metales, provocar dermatitis alérgica y tener un olor picante
por lo que no han sido aprobados para su uso rutinario. (728

Esterilizacion con Calor.- Métodos fisicos que se utilizan para la destruccién de
microorganismos que actian por medio de altas temperaturas. Son muy efectivos
y en general faciles de certificar. 749

e Calor Himedo (Autoclave).- Este es el método méas barato, inequivoco y que
mas se maneja. Consiste en vapor saturado bajo presion a altas temperaturas.
La norma universal dice que debe usarse a 121°C atm por 15 a 20 minutos.

Para identificar una correcta esterilizacién del material se utilizan:

o Monitores Fisicos.- Marcadores de tiempo, de temperatura y de presion.

o Indicadores Quimicos.- Se escogera el tipo segun la utilizacion y tamafo del
paquete.
e Externos.- Son los que deben ir en cada paquete de instrumental que va a
ser esterilizado
e Internos.- Son aquellos que deben ir en los paquetes de ropa, cubetas de
instrumental y accesorios para verificar contacto con el agente esterilizante.

e Calor Seco.- Debe enfocarse a materiales que no pueden ni deben ser
esterilizados en el autoclave. Es bactericida y actGa por oxidacion fisica o por
coagulacion de las proteinas bacterianas Este método es muy dificil de
certificar, excepto en los equipo complejos y especializados.

o Flameado.- Consiste en exponer a la llama durante unos minutos el
material; se utilizan mecheros de gas o de alcohol.

o Horno.- Se utiliza a 180° por 30 minutos, 170° por 60 minutos, 160°
por 120 minutos, 150° por 2 horas 30 minutos, 140° por 3 horas o
120° por mas de 6 horas. Se debe calcular el tiempo que tarda el
horno en alcanzar esas temperaturas, luego sumarle el tiempo
requerido para la correcta esterilizacion. 450

Para identificar una correcta esterilizacioén se utilizan:

o Indicadores Fisicos:
= Control de la temperatura.- No debe variar mas de 4°C.
= Control del tiempo.- se debe tener un reloj temporizador que avale el
tiempo ordenado para su exposicion.
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o Indicadores Quimicos.- Pueden ser internos o externos; el fabricante tiene
gue proveer la informacion necesaria sobre la definicion de los resultados
de los indicadores

o Indicadores Biologicos.- Tienen como objetivo monitorear las condiciones
de la camara en el lugar donde estos sean ubicados; deben contener
esporas de Bacilus Subtilis, variedad Niger. ®

El control del proceso de esterilizacion debe garantizar que se cumplan con las
normas en cada etapa del proceso, finalizado este se concluye con el
almacenamiento del material estéril, proceso a través del cual los articulos son
conservados hasta su uso. El tiempo que el material dura esterilizado es de 7
semanas aproximadamente. “9

4. MEDIDAS DE ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO Y NO
CONTAMINADO

Comprende el conjunto de elementos y procedimientos a través de los cuales los
materiales utilizados en la atencion de pacientes son depositados y eliminados sin
riesgo para el paciente o el personal; tanto residuos solido como productos de las
actividades que se realizan. @ 27.52)

Resulta obligatorio denunciar y vigilar la correcta eliminacion de aquellos residuos
peligrosos, que por su contaminacion con agentes patdogenos, o que puedan
contener altas concentraciones de microorganismos, son de potencial riesgo para
la persona que entra en contacto con ellos y representan un riesgo sanitario y
puede causar contaminacion del aire o del agua. ©#% 4253

4.1. MANEJO DE DESECHOS

Son las actividades relacionadas con todas las fases del manejo de desechos en:
hospitales, clinicas, centros de salud, dispensarios, laboratorios clinicos de
patologia, de radiodiagnéstico, consultorios médicos y odontolégicos, clinicas
veterinarias, entre otros. ¢4

Los desechos sanitarios incluyen todos los residuos generados por los
establecimientos de atencién en salud, centros de investigacion y laboratorios.
Ademas, se incluyen los residuos procedentes de la atencion en salud realizados
de forma ambulatoria. G
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El manejo apropiado de los desechos minimiza la propagacion de infecciones al
personal de salud y a la comunidad, ademas protege de lesiones accidentales a
quienes lo manipulan. Los desechos producidos en los establecimientos de salud
o laboratorios se pueden clasificar en:

e Desechos Contaminados.- Son desechos con grandes cantidades de
microorganismos, si no se eliminan de forma apropiada son potencialmente
infecciosos, muchos de ellos estan contaminados con sangre, pus, orina y
otros fluidos corporales, para manipular estos desechos se debe usar guantes
de trabajo, y ropa adecuada que proteja a la persona, asi también se debe
usar recipientes lavable y que sean resistente a la corrosion.

e Desechos No Contaminados.- Estos desechos no representas riesgo de
infeccion para las personas que lo manipulan, ejemplo: papeles, cajas, entre
otros. ¥

La basura odontoldgica debe ser reconocida como potencialmente peligrosa para
la salud y el medio ambiente; por ello el odontdlogo debe garantizar el adecuado
manejo de los residuos y evitar la posible diseminacion de enfermedades y
sustancias toxicas. © 55 56)

En el laboratorio se generan y manejan gran cantidad de productos y se efectian
diversas operaciones que conllevan a la generacion de residuos, en la mayoria de
los casos peligrosos para la salud y el medio ambiente. Aunque el volumen de
residuos que se generan en los laboratorios es generalmente pequefio en relacion

al proveniente del sector industrial, no por ello debe minusvalorarse el problema.
(11)

Las medidas para el manejo de residuos sélidos a fin de brindar seguridad al
personal, a los pacientes y visitantes con el fin de controlar y minimizar los riesgos
sanitarios y ocupacionales. Para un adecuado manejo de residuos es
indispensable clasificarlos de acuerdo a su naturaleza.

Adecuadas condiciones de trabajo en el laboratorio implican un buen control,
tratamiento y eliminacion de los residuos generados en el mismo, por lo que su
gestion es un aspecto imprescindible en la organizacion de todo laboratorio. 9

La NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2013 “Proteccion ambiental — Salud ambiental —
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos — Clasificacion y especificaciones de
manejo” es obligatoria para los establecimientos que generan Residuos Peligrosos
Biologico-Infecciosos (RPBI) y los prestadores de servicios a terceros que tengan
relacion directa con los mismos y nos hace referencia a las caracteristicas que
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hacen que un residuo sea considerado peligroso basado en el cédigo CRETIB
(Corrosivo, Reactivo, Explosivo, Toxico, Inflamable y Biol6gico-infeccioso).

Los Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos (RPBI) son aquellos materiales
generados durante los servicios de atencibn médica que contengan agentes
biolégico-infecciosos y que puedan causar efectos nocivos a la salud y al
ambiente.

El proceso para su manejo es:

e Identificacién de los residuos.

e Envasado de los residuos generados.
e Almacenamiento temporal.

e Recoleccién y transporte externo.

e Tratamiento.

e Disposicion final. ¢7.58)

Por lo que también es importante la separacion como se indica en la siguiente
tabla (ver tabla No. 2):

Tabla No. 2.
SEPARACION DE LOS RPBI

Recipiente Hermético Rojo Residuos No Anatémicos Liquidos

Cultivos y Cepas de Agentes Infecciosos

Bolsa de Polietileno Rojo Residuos No Anatémicos Sélidos
Recipiente Rigido Polipropileno
Rojop g prop Objetos Punzocortantes

Bolsas de Polietileno Amarillo Residuos Patoldgicos Sélidos

Recipientes Herméticos Amarillos  Residuos Patolégicos Liquidos
Fuente: NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2012 “Proteccion ambiental — Salud ambiental- Residuos peligrosos...

Existen tres niveles de generacién de residuos segun la NOM-087-SEMARNAT-
SSA1-2012 y los periodos de almacenamiento temporal estan sujetos al nivel de
generacion de los RPBI como se muestra a continuacion. (ver tabla No. 3):
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Tabla No. 3.

ALMACENAMIENTO DE LOS RPBI

NIVEL |
30 dias maximo de
almacenamiento temporal

NO requiere de un area
especifica para el
almacenamiento temporal

Los contenedores se
podran ubicar en el lugar
mas apropiado dentro de

NIVEL Il
15 dias méaximo de
almacenamiento temporal

Sl requiere de un area
especifica para el
almacenamiento temporal

Debera cumplir con las
especificaciones en la
norma para el area de

NIVEL 1l
7 dias méximo de
almacenamiento temporal

S| requiere de un é&rea
especifica para el
almacenamiento temporal

Debera cumplir con las
especificaciones en la
norma para el area de

sus instalaciones, de almacenamiento temporal almacenamiento temporal
manera tal que no

obstruyan las vias de

acceso.

Fuente: NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2012 “Proteccion ambiental — Salud ambiental- Residuos peligrosos...

4.1.1. DESECHOS GENERALES O COMUNES

Son aquellos desechos que no tienen ningdn tipo de riesgo para la salud humana
y el ambiente, asi como no requieren de un manejo especial, se les compara con
los desechos domiciliarios. Constituyen un 60 a 80% de los residuos, presentan
poca peligrosidad. @ 19

Son provenientes de la limpieza en general (polvo, carton, papeles, plasticos,
alimentos, material de empaque, entre otros), en este grupo también se incluyen
desechos de procedimientos médicos no contaminantes como yeso, vendas, entre
otros. No presentan riesgo de infeccion para las personas que los manipulan,
animales o para el medio ambiente, deben ser almacenados en recipientes con
bolsas de color negro. (1 33, 36, 49,54, 59)

Se clasifican en:

e Biodegradables.- Se descomponen con facilidad, estos desechos van directo
al relleno sanitario.
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e Inertes o0 Inactivos.- No se puede realizar su descomposicién ni su
transformacion en materia prima, estos de igual manera van al relleno
sanitario.

e Normales o Comunes.- Se generan en la ocupacion de actividades normales.

e Reciclables.- Son reutilizados; como el vidrio, plastico, papel, carton y
revistas; todo limpio. 9

4.1.2. DESECHOS INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO

Son aquellos que se encuentran contaminados con agentes infecciosos o que
pueden contener altas concentraciones de microorganismos (bacterias, virus,
parasitos y hongos) que son de potencial riesgo para la persona que entre en
contacto con ellos. Son generados durante las diferentes etapas de la atencion de

salud (diagnéstico, tratamiento, inmunizaciones, investigaciones, entre otros). @ 11
56)

De acuerdo al grado de exposicion que hayan tenido con los agentes infecciosos
gue provocan las enfermedades representan diferentes niveles de peligro
potencial; compuestos por cultivos inéculos provenientes de laboratorios clinicos,
microbiolégicos o de investigacion, muestras almacenadas de agentes infecciosos,
medios de cultivo, placas de Petri, instrumentos usados para manipular, mezclar o
inocular microorganismos, vacunas vencidas o inutlizadas, filtros de pareas
altamente contaminadas, entre otros. 3 54

Constituyen el 15% de los desechos y su envasado es en fundas de color roja con
la sefial de peligro biolégico utilizada para identificar los materiales contaminados.
Si su manejo es inadecuado podrian llegar a los basureros municipales y provocar
enfermedades. & 19 29.56)

Se clasifican en:

e Desechos Especiales.- Son desechos que han sido generados en los
servicios de diagndstico y tratamiento que por sus tipologias fisico-quimicas
son peligrosos. Constituyen el 4% de todos los desechos. 3

e Desechos Quimicos.- Son aquellos desechos que pertenecen a sustancias o
productos quimicos con las siguientes caracteristicas:
= Daifiinas para el ser humano y el ambiente.
= CaAusticas, que pueden perjudicar la piel y mucosas de las personas asi
como el instrumental y los materiales de las instituciones de la salud.
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= Inflamables o explosivas, que puedan causar incendios en contacto con el
aire o con otras sustancias.
= También estdn dentro de estos las placas radiogréficas y los productos
utilizados en los procesos de revelado.
e Desechos Radioactivos.- Son aquellos desechos de medicamentos y
medicinas con fecha vencida. Los mas peligrosos son los antibiéticos y las
drogas citotdxicas usadas para el tratamiento del cancer. @

4.1.3. DESECHOS DE LABORATORIO

Son aquellos desechos resultados de cultivos de agentes infecciosos y desechos
biolégicos, vacunas, cajas Petri, placas para frotis y todos los instrumentos usados
para manipular, mezclar o inocular microorganismos. (%

Laboratorio Dental.- Las protesis dentales, aparatos ortodonticos y elementos
utilizados en su fabricacion (impresiones, registros de mordida, entre otros) son
fuentes potenciales de contaminacion cruzada y deben ser tratados de manera
que se evite la exposicion de agentes infecciosos. 4

Para la eliminacion de estos desechos en el laboratorio se utilizan bolsas de
diferente color y un recipiente:

e Verde.- Que es para poner todo el material no reciclable; como yeso, acrilico y

alimentos.

e GCris.- Todo lo que sea reciclable; como hojas de papel, los frascos de los
liquidos, los tarros del acrilico, entre otros.

e Roja.- Todo lo contaminado de fluido como el papel higiénico.

e Recipiente Hermético Rojo.- En el que se deposita alambres y material
punzocortante, ya que esto puede producir lesiones. ©9 (ver figura No. 5)

Figura No. 5

Recipiente hermético rojo

m

Fuente: Universal Precautions to Prevent...
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Metales Pesados/Mercurio.- Son objetos, elementos o0 restos de estos en
desuso, contaminados 0 que contengan materiales pesados como vidrios de
termdmetros, restos de amalgama dental, mercurio, entre otros. Se recolecta en
frasco de plastico con aceite mineral, siempre se manipula con guantes y
cubrebocas; en caso de esparcimiento se recoge con hojas de papel. ¢

Adecuadas condiciones de trabajo en el laboratorio implican un buen control,
tratamiento y eliminacién de los residuos generados del mismo, por lo que su
gestion es un aspecto imprescindible en la organizacién de todo laboratorio. (%

4.1.4. DESECHOS ANATOMO-PATOLOGICOS

Compuesto por desechos patolégicos humanos; incluye tejidos, 6rganos, fetos,
zonas O partes anatdmicas, muestras para analisis, partes y fluidos corporales
como o6rganos dentales que no se encuentre en formol; se remueven durante las
autopsias, la cirugia u otro procedimiento médico. @ 54

También se incluyen las muestras biologicas para analisis quimico, microbiologico,
citoloégico e histologico, excluyendo orina y excremento. Se desechan en una
funda color amarillo, son recogidos como residuos especiales para ser
desactivados. %19

Los impactos ambientales asociados al inadecuado manejo de los residuos
anatomo-patologicos son generados como consecuencia de las labores diarias por
la generacion de placentas, visceras, castraciones, amputaciones, fetos, entre
otros.

La situacion actual de los residuos anatomo-patolégicos a escala mundial ha
propiciado muchas polémicas, leyes y soluciones posibles como:

e Pesaje y control de entrada.
e Descarga en tolva.

e Compactacion.

e Llenado de contenedor.

e Salida de contenedor.

e Recoleccion.- La accion que consiste en retirar los residuos anatomo-
patolégicos del lugar de almacenamiento ubicado en las instituciones del
generador.

e Segregacién y Tratamiento.- Operacion que consiste en separar, manual
0 mecanicamente, los residuos anatomo-patolégicos y peligrosos.
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A nivel Nacional es importante que en las instituciones de salud y educativas se
brinden las condiciones, que faciliten el cumplimiento a la normatividad vigente en
materia de manejo de residuos anatomo-patoldgicos y servir como referente en
nuestra ciudad y en la region frente al tema de Gestion Ambiental. 62

4.1.5. DESECHOS PUNZOCORTANTES

Son todos los objetos que penetran la piel como agujas, hojas de bisturi, puntas
de venoclisis, catéteres, aguja de sutura, pipetas, alambres, tornillos, canulas y
otros objetos de vidrio; sirven como transporte para la transmision de infecciones,
se deben desechar como residuos especiales y utlizar tenazas o pinzas al
depositarlo en el contenedor para ser eliminados. (19 42 54)

Por seguridad, cualquier objeto punzo-cortante tiene que ser calificado como
infeccioso, aunque no exista la certeza del contacto con componentes bioldgicos,
no doble, quiebre o re-encapsule agujas. Constituye el 1% de todos los desechos
y son los responsables de la mayor cantidad de accidentes. @ 11

Para su eliminacion deben ser depositados en contenedores rigidos resistentes,
de color rojo y contener el simbolo de material infectante, es recomendable que
tengan una abertura de forma amplia de forma tal que al introducir el material
descartado, la mano del operador no sufra riesgo de accidente, debe tener tapa,
impermeables y no perforables, a prueba de perforaciones y fugas accidentales,
de material compatible con la incineracidén y debe estar ubicado cerca del area de
trabajo. (2% 42.49)

Este tipo de desechos no podra ser extravasado de contenedor por ningiin motivo
y no debe sobrepasar los % de la capacidad del contenedor, cuando se alcance
esta capacidad, se obturara la boca del envase y se eliminara. 3 4%

Para un correcto manejo:

¢ Nunca reinsertar con las manos las agujas en su protector.

e Si se efectla una segunda puncion durante un procedimiento clinico, debe
delimitarse un campo estéril en el area clinica directa para dejar la jeringa
carpule (rifidn o bandeja estéril). O bien utilizar siempre una pinza porta
agujas, para volver a colocar la cubierta protectora de la aguja o algun
método que elimine la posibilidad de pincharse.

e Nunca dejar la aguja sin cubierta en la bandeja de instrumentos.

e Las agujas sin cubierta protectora deben retirarse de las jeringas utilizando
una pinza porta agujas o desinsertarla en contenedores.

¢ No doblar las agujas, ni querer romperlas.
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e Las hojas de bisturi deben retirarse del mango con instrumentos con
cremalleras.

e Coordinar con precision el pase de instrumentos punzo-cortantes entre el
asistente y el operador. En caso contrario solo el operador debera
manipular el instrumental de la bandeja.

e No permitir que el asistente limpie con una gasa o algodoén, aun con las
manos enguantadas, los residuos organicos de los instrumentos que se
estan utilizando.

e Las jeringas y agujas usadas deben ser recolectadas y eliminadas en
recipientes rigidos, resistentes a la puncion.

e Los recipientes deben estar lo mas préximo posible al area de trabajo. @738

La Occupational Health and Safety Assesment Series (OSHA) exige el uso de
dispositivos punzantes con seguridad de ingenieria para la prevencion de
pinchazos de agujas y lesiones con otros instrumentos afilados, las lesiones con
estos articulos se han asociado con la transmision de VHB, VHC y el VIH para el
personal sanitario. Estas incluyen medidas para manejar agujas y objetos filosos
de manera que impidan lesiones al usuario y a otras personas que pudieran
encontrar el dispositivo durante o después del procedimiento. G4

4.1.6. DESECHOS DE INVESTIGACION

Estos desechos corresponden a cadaveres o partes de animales y organos o
tejidos que han estado expuestos a agentes infecciosos en laboratorios de
experimentacion, industrias de productos biologicos, farmacéuticos y en clinicas
veterinarias o desechos que tengan contactos con estos. & 42.54)

5. FACTORES DE RIESGO DE TRANSMISION DE AGENTES INFECCIOSOS

El riesgo es aquella posibilidad de que se pueda producir un hecho, contratiempo

0 evento indeseable o adverso, de que alguien o algo sufran un perjuicio o dafo.
(2, 15)

La exposicion al riego constituye una poblacién con alta probabilidad de sufrir
alguna patologia por la elevada probabilidad de que tienen que llevar a cabo
contactos inseguros con diferentes tipos de fluidos corporales y microorganismos

gue se encuentran en el ambiente donde se desenvuelven (trabajadores de salud).
(14)
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La transmisién de microorganismos se da por tres principales situaciones:

e Contacto Directo.- Al tocar los 6érganos dentales o los tejidos blandos de la
boca del enfermo se produce un contacto directo con sus microorganismos,
lo que conlleva a la transmisién inmediata desde la fuente. Ello proporciona
a los microorganismos una oportunidad para penetrar a través de pequefas
soluciones de continuidad o cortes en la piel y alrededor de las ufias de las
manos sin guantes.

e Contacto Indirecto.- Cuando un microorganismo se transmite por medio
de un intermediario, contacto con objetos y superficies, instrumentos punzo-
cortantes (contaminacion cruzada).

e Flush (Gotitas).- Esta forma de transmision incluye los aerosoles y las
salpicaduras; la primera puede diseminarse a través del aire, con
posibilidad de inhalacion de microorganismos y la segunda al entrar en
contacto con abrasiones de la piel desprotegida. ®

Los agentes de riesgo son tres:

e Bioldgicos.- Es el riesgo de adquirir la enfermedad por el contacto con
agentes infecciosos en medios donde se realizan procedimientos
asistenciales o sanitarios.

o Particulas suspendidas en el aire: varicela, difteria, rubéola,
parotiditis, sarampién, meningitis, (Meningococo TBC), tos ferina,
infeccion respiratoria.

o Inoculacion Mecanica (sangre, liquidos corporales): hepatitis B,
hepatitis ¢, VIH.

o Contacto directo o indirecto con el paciente (piel, lesiones,
conjuntivas): conjuntivitis, impétigo, micosis cutanea.

e Fisicos.- Temperatura, electricidad, radiacion, ruidos mecéanicos.

e Quimicos.- Corrosivos, téxicos, carcinogénicos, inflamables, efectos
agudos y crénicos.

Castillo Gallardo Valeria Pagina 31



Medidas de bioseguridad en los alumnos de 1° y 4° afio turno matutino de la carrera de Cirujano Dentista en los laboratorios
odontolégicos de la FES Zaragoza, en el ciclo escolar 2017-2018

Los eslabones que componen el mecanismo de produccién de la infeccion:

e Agente.- Microorganismo que produce la infeccion.

e Reservorio.- Medio donde el agente puede vivir, desarrollarse y
multiplicarse.

e Mecanismo de Transicion.- Forma mediante la cual se propaga el agente
causal.

e Huésped.- Organismo en el que se produce la infeccion.

La efectividad de la transmision del patogeno depende de la habilidad de los
microorganismos para sobrevivir en las superficies, su resistencia a los
desinfectantes y la frecuencia de la contaminacion de las superficies que estan en
contacto con los pacientes y trabajadores. ©3

Para lograr la prevencion de los riesgos se debe:

e Lograr eliminar, reducir o sustituir los factores de riesgo identificados en la
evaluacion de riesgo.
e Distanciar al hombre expuesto de los factores de riesgo identificados. (6

Clasificacion de la exposicion:

e CLASE I.- Exposicion a sangre y tejidos corporales con sangre visible,
semen, secrecidn vaginal, leche materna, a través de:
o Exposicion percutanea.
o Exposicion de membrana-mucosas.
o Exposiciones en piel no intacta.

e CLASE II.- Incluye exposicidon percutanea, en membrana, mucosa o piel no
intacta a fluidos y secreciones corporales que no tengan sangre visible.

e CLASE lll.- Son exposiciones de piel intacta a sangre u otros fluidos del
cuerpo que contienen sangre visible.
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Evaluacion y manejo de exposiciones:

e CLASE |.- Seguimiento médico estricto, medidas necesarias y evaluaciones
serolégicas.

e CLASE Il y lll.- El riesgo de adquirir infeccibn es menos probable por lo
cual no requiere medidas.

A pesar de que el empleado es la razon final de un programa de salud ocupacional
y el mayor beneficiado en su desarrollo, es necesario hacer énfasis en que a “EL”
le corresponde la mayor parte de la responsabilidad. Es obligacion del empleado
el seguimiento estricto de las normas de bioseguridad a fin de garantizar un
trabajo seguro.

La exposicion y el contagio ocurren especialmente cuando no hay preparacion
adecuada, se carece de proteccion y se omiten las precauciones minimas de
bioseguridad; esta confianza del trabajador dependera sobre todo de su propia
conducta, la cual estara condicionada a un acto voluntario como resultado de la
educacion y motivacion personal e institucional. (24 42)

Es responsabilidad institucional de proporcionar un adecuado control de las
infecciones, proveer de entrenamiento a los prestadores de salud para proteger a
los pacientes y al establecimiento para tener condiciones de trabajo seguras. ¢4

6. LABORATORIO

El laboratorio se considera una zona de alto riesgo, se realizan actividades como
toma de impresiones, utilizacién de instrumentos y equipos dentales, elaboracion
de proétesis; el trabajo se realiza generalmente sentado, en espacios cerrados, con
iluminacion artificial y buena iluminacion. 2 %) (ver figura No. 6)

Figura No. 6

Trabajo en laboratorio dental

Y Lo L |

— ]
QU = | — -&

Fuente: R&D laboratory. Clinica...
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Las areas que estan destinadas para las actividades practicas no deben ser
utilizadas para realizar otro tipo de actividades por lo cual se deben delimitar areas
para cada una de las actividades que se realiza, por lo tanto es importante la
correcta distribucion de las areas y realizar las actividades para las que han sido
designadas, evitando transferir articulos de un &rea a otra.

En estas diferentes areas no se deben guardar utensilios de comida o alimentos y
en todas las areas de trabajo debe haber una correcta ventilacion para evitar la
polucion por aerosoles.

Las caracteristicas infraestructurales deben ser las siguientes:

e Los pisos y paredes deben ser de facil lavado. No deben poseer
porosidades ni agrietamientos.
e Evitar el uso de materiales como madera, ademas de alfombras o tapetes.

e Los muebles de trabajo deben ser hechos de material de facil higienizacion.
e Los techos y paredes no deben poseer humedad, ni aflojamiento de pintura;
lo cual puede producir en estos sitios acumulacion de microorganismos.

e Buena iluminacion.

e Contar con una adecuada ventilacion.

e Sistema de aspiracion.

e Mantener los articulos de aseo en un area separada. (9

Tanto el equipo como las superficies que se encuentran se contaminan a traves de
aerosoles que pueden ser producidos por micromotores, también como fuente de
esta combinacion es el contacto directo de las manos, ya sea del profesional o del
asistente con los equipos e instrumentos.

Por lo tanto, para evitar que se produzca este tipo de contaminacion con el equipo
se han indicado ciertas normas que debemos seguir para lograr la asepsia del
laboratorio en las jornadas de trabajo:

e Antes de comenzar:

o Al realizar la desinfeccion utilizar agua con jabén para limpiar mesas y
después realizar la asepsia con un agente desinfectante.

o Se recomienda la colocacion de papel descartable (plastico) en la mesa de
trabajo.

o Todas las diferentes partes del equipo odontolégico deben ser cubiertas
con papel cristaflex o stretch film.
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o Lalampara de luz y sus componentes deben ser desinfectados y también
se deben cubrir con pléastico.

e Alfinalizar el dia:

Limpiar toda la unidad de trabajo poniendo especial atencion en las zonas
de mayor uso.

o Desinfectar el piso.

(@]

e Al finalizar la semana:
o Realizar la limpieza y desinfeccién del laboratorio en general.
o Limpiezay desinfeccion de las mesas.

o Realizar el mantenimiento, limpieza y lubricacion de los aparatos de motor.
(28)

Superficies de Mantenimiento:

Son aquellas donde el contacto con las manos es minimo. La evidencia no apoya
gue las superficies de mantenimiento (pisos, paredes y desagles) planteen un
riesgo de transmision de enfermedades; lavar y desinfectar en este orden: techos,
paredes y pisos.

Los pisos deben ser limpiados con regularidad, y los derrames deben limpiarse
inmediatamente, para realizar su limpieza correcta se deben retirar los equipos,
mesas y demas elementos que obstaculicen el area, los cuales deben limpiarse
previamente.

La estrategia de limpieza empelada, incluye la limpieza y desinfeccion de
trapeadores, pafos y demas herramientas de limpieza las cuales también se dejan
secar antes de su reutilizacién, en lo posible se emplean elementos desechables
para evitar la propagacion de estos elementos asi como el de los detergentes
usados.

Se seguirdn las instrucciones del fabricante para la preparacion y uso de
soluciones diluidas de detergente o0 desinfectantes; se evitarA preparar
incorrectamente, en recipientes sucios o almacenados durante largos periodos de
tiempo; se prepararan soluciones limpiadoras nuevas cada dia, descartando la
solucion restante y permitiendo que el recipiente se seque completamente antes
de su reutilizacion.
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Superficies de Contacto Clinico:
Son aquellas manipuladas frecuentemente con las manos como:

e Interruptores de luz.

e Contenedores reutilizables de materiales.
e Manijas de cajones y puertas.

e Llaves de grifo.

e Estantes y mesas.

e Boligrafos.

e Teléfonos.

Estas pueden ser directamente contaminadas con materiales, ya sea por
pulverizacion directa o salpicaduras generadas durante procedimiento o por el
contacto con las manos enguantadas. Estas superficies posteriormente pueden
contaminar otros instrumentos, dispositivos, manos, guantes, entre otros; y por ello
deber ser limpiadas y desinfectadas con mas frecuencia que las superficies de
mantenimiento.

Las barreras de proteccion de superficies y equipos pueden evitar la
contaminacién, particularmente para aquellos dificiles de limpiar; las barreras
incluyen envolturas de plastico transparente, bolsas, hojas, tubos, plastico con
respaldo de papel y otros materiales impermeables a la humedad; debido a que
éstas cubiertas pueden ser contaminadas, deben retirarse y desecharse; después
de quitar la barrera, la superficie debe ser limpiada y desinfectada, después se
debe realizar la higiene de las manos. “4)

6.1. ORGANIZACION Y GESTION DE LA SEGURIDAD

Es esencial que un laboratorio odontolégico cuente con un plan de seguridad y
con un programa de aplicacién de dicho plan. La responsabilidad se le incumbe al
director de la institucion, el cual puede delegar la responsabilidad en el
responsable del area o ciclo o en el responsable de laboratorio.

Se debe de enfatizar que la seguridad del laboratorio recae también en todo el
personal que asiste al laboratorio; las personas que se encuentran realizando
actividades tendran la obligacion de reportarlo al responsable de laboratorio.
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Entre las actividades mas importantes del responsable de laboratorio estan:

e Efectuar comprobaciones periddicas en relacion con las técnicas y el
material utilizado en los laboratorios y campos clinicos.

e Cerciorarse de que todos los miembros del personal han recibido la
instruccion necesaria acerca de los riego de infeccion y que los miembros
del personal académico, cientifico y técnico poseen la experiencia minima
indispensable para manipular el material.

e Cerciorarse de que aplican métodos de descontaminacién en caso de
derramamiento o rotura de recipientes.

e Asumir la responsabilidad de la descontaminacion del material utilizado y de
la eliminacion en condiciones de seguridad de los desechos, previamente
tratados,

e Asumir la responsabilidad de la desinfeccion de todo aparato que haya de
ser reparado o revisado antes de ponerlo en manos de personal ajeno al
laboratorio.

e Revisar todas las practicas para que estos se rijan por las normas de
bioseguridad de los laboratorios.

e Establecer un sistema de emergencia durante y fuera de las horas de
actividades de laboratorio. ¢

7. USO DE BARRERAS FISICAS

Son implementos que se convierten en obstaculos de sustancias peligrosas y asi
evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente
contaminantes, mediante la utilizacibn de materiales adecuados que se
interpongan al contacto de los mismos. ©)

Las barreras de proteccion personal conforman un complemento necesario para
los métodos de control de riesgo protegiendo al profesional bloqueando las
puertas de entrada del organismo para que asi se puedan evitar la transmision de
infecciones.

Estos dispositivos de proteccion tienen el objetivo de impedir contaminacién con
microorganismo eliminados por los enfermos, y en otros casos que
microorganismos del personal sanitario sean transmitidos a los paciente; la
utilizacion de barreras no evita los accidentes de exposicion a estos fluidos, pero
disminuyen las consecuencias de dicho accidente, para lograr esto el odontélogo y

el personal auxiliar que apoye directamente en el area debera utilizarlos. 19 27 28,
49)
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7.1. EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

Comprende todas las barreras usadas solas o en combinacion para proteger las
membranas mucosas, piel y ropa de las personas que entran en contacto con los
agentes infecciosos, también se han llamado elemento de proteccion individual; se
han clasificado de acuerdo a las areas del cuerpo que éstas protegen, pueden ser:
ocular, buco-nasal, facial, de extremidades superiores y del cuerpo, e incluyen:
guante, cubrebocas corrientes o quirdrgicos y de alta eficiencia, gafas o
protectores oculares y batas, entre otros. 28 44

El CDC y la ADA recomiendan emplear sistematicamente diversas barreras
biomecanicas como métodos de prevencion. El uso de estas barreras se ha
arraigado cada vez mas en la conducta debido a los peligros a los que se
encuentran expuestos estudiantes, profesionales y personal auxiliar, se deben
utilizar los elementos de proteccién personal de manera correcta. 8 69

La vestimenta protectora debe cubrir piel y mucosas, la ropa de calle y, asi, ésta
permanecer intacta durante los procedimientos; el orden en que se colocan las
barreras fisicas es:

1. Calzado.

Bata.

Gorro.

Cubrebocas.
Protectores oculares.
Guantes. @7

o0k wN

7.1.1. CALZADO

La proteccion de los pies se realiza con el fin de prevenir heridas o contacto con
fluidos corporales, material contaminado, elementos punzo-cortantes o
instrumental que caiga accidentalmente. Se debe usar calzado cerrado y
resistente, preferiblemente con suela antideslizante como caucho y labrada (con
estrias), se recomienda que sea de cuero, planos o con tacén corrido de poca
altura. 9

No usar zapatos abiertos tipo sandalia, zuecos, con orificios o punteras. El calzado
se desecha ante deterioro evidente de la suela y roturas que afecten el aislamiento
requerido.
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Polainas o Zapatos Quirurgicos.- Se utilizan por estudiantes, auxiliares,
docentes y paciente que estan expuestos a riesgos de salpicaduras y
derrames por liquidos o fluidos corporales, se usan Unicamente en zonas

estériles como quiréfanos y deben ser de material impermeable o antifluido.
(44)

Botas.- Evita la contaminacion de las areas médicas, son pequefias fundas
de tela para los zapatos. También cuentan con una suela para mantener la
traccion pero no tienen ni agujetas ni disefios elaborados. Si bien,
mantienen la forma normal de los zapatos, su funcion es para aislarlos de
un entorno limpio. 9

Uso correcto:

Cuando se necesite la utilizacion de proteccién para los zapatos. ¢3

Usar botas limpias, no estériles para proteger la piel y prevenir la suciedad
de pacientes que puedan generar salpicaduras y aerosoles con sangre,
fluidos corporales, secreciones y excreciones.

Quitarse las botas o zapatones y colocarlos en un lugar adecuado
(lavanderia) para su posterior procedimiento.

Lavar las manos después de quitarse las botas o zapatones. 2

No usarlo fuera de las areas de atencion como en las salas o areas de
comedor, entre otros. 3341

7.1.2. BATA

El uso de la bata protege la piel de brazos y cuello del operador de salpicaduras
de sangre, saliva, aerosoles o sustancias quimicas; ademas de proteger al
paciente de posibles gérmenes que el operador pueda tener en su ropa cotidiana.

(36)

Debe tener las siguientes caracteristicas:

Resistentes a liquidos (antifluidos).

Debe ser de manda larga con pufios elasticos.

Cerrado hasta el cuello.

Se prefieren colores claros para facilitar la visualizacién de manchas.
Cdémodas.

Si son reusables, deben ser de facil lavado.
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En relaciéon al uso:

e Debe utilizarse siempre que se trabaje en el consultorio.

e Mantenerlo siempre limpio e impecable.

e El uso debe ser inicamente dentro del consultorio.

e No mezclar la ropa cotidiana con la vestimenta protectora.

e Al realizar procedimientos invasivos, la bata debe ser estéril y desechable.
(28)

La necesidad y el tipo de bata seleccionada se basan en la naturaleza de la
interaccion con el paciente, incluyendo el grado esperado con el material
infeccioso. 3

Bata clinica:

La Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) ha estandarizado
gue las batas clinicas son para quienes se encuentran expuestos a patdégenos
transmitidos por la sangre y requieren ser de tipo antifluidos, con mangas lo
suficientemente largas para proteger los antebrazos, de cuello alto, cerrado y pufio
en algodon o algodon-poliéster ajustable para facilitar el ajuste del guante, deben
cubrir las piernas para evitar que sean contaminadas. Adicionalmente el cierre
debe impedir que se abra facilmente y no debe tener bolsillos. ¢4

Bata de laboratorio:

Las batas de laboratorio deben tener mangas que cubran por completo los
antebrazos y no deben usarse fuera de ésta area, deben ser de color gris, cubrir la
rodilla y el material debe ser algodén o dril (no antifluidos). 4 (ver figura No. 7)

Figura No. 7

Bata de laboratorio

Fuente: Bata de laboratorio clinica o médica...
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Batas desechables:

Se colocan durante los procedimientos en los que el uniforme del personal es
probable que se ensucie, tras haber usado la bata ésta se desecha. ¥

Bata quirargica estéril:

La vestimenta quirdrgica incluye la utilizacion de ropa exclusiva para el area de
quiréfanos, en el caso de la camisa y pantalon se ha recomendado que su uso sea
exclusivamente dentro del area de quir6fanos, pudiendo ser de tela u otro material
lavable; ademas para evitar riesgo de contacto la camisa deberd utilizarse siempre
dentro del pantalén.

Las batas quirdrgicas estériles tienen como funcion principal crear una barrera
antiséptica entre el sitio de la incisién quirurgica y el cirujano y su entorno, pueden
ser desechables o de material lavable. Son pre-empaquetadas, estériles y se
utilizan en todos los procedimientos asépticos invasivos que requieren un campo
esteril.

La vestimenta de la sala de cirugia no debe ser llevada fuera del area quirurgica,
el material de empaque recomendado es el polipropileno, se emplea en los
procedimientos quirdrgicos, debe ser de manga larga y cuello alto, con elastico en
los pufios, cintas para amarrarse por la espalda y debe cubrir hasta las rodillas, se
coloca después de que el profesional haya realizado la higiene quirargica de
manos; para retirarla, se deben desatar los lazos de la bata, retirar la bata
empezando por el cuello y hombros, dar vuelta a la bata dejando la parte
contaminada hacia dentro. De ser desechable, una vez terminado el procedimiento
quirdrgico se debe depositar en recipiente de riesgo biolégico. ¥4

Caracteristicas:

e Confeccionado de tela flexible, de algoddén o similares.

e De bajo peso.

e Pufos elasticos y abertura por detras, con cinta pegada en cuello.
e Cintas para amarrar por detras.

e Impermeable.

e Antiestatica, que permita la salida del calor corporal.
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Mantenimiento:

e Enviarlo a lavanderia en bolsa roja.
e En el proceso de desinfeccién se debe utilizar solucién de hipoclorito. ©
e Ellavado debe seguir el ciclo normal del lavado de ropa. “9

7.1.3. GORRO

Es uno de los elementos que debe utilizarse con mayor frecuencia ya que evita la
contaminacion de los cabellos por aerosoles o gotas de saliva o sangre generadas
por el trabajo. También evita que micro particulas que se desprenden del cabello

de docentes, estudiantes o del personal auxiliar, lleguen a la boca del paciente. &
27, 28, 36)

Puede ser desechable o de tela esterilizable, de color claro, impermeable, no
porosa, de malla, y debe cubrir completamente la cabeza de forma que pueda
recoger y tapar la totalidad del cabello; debe ser retirado después de terminadas
las labores, se debe utilizar solo durante la atencion. (193941, 44)

En relacion al uso del gorro debe considerarse:

e EXxisten gorros de diversos materiales en el mercado y el adecuado debe
seleccionarse de acuerdo al tratamiento a realizarse.

e Encirugia debe ser estéril. 8

e El gorro debe cubrir totalmente el cuero cabelludo.

e El cabello debe estar totalmente recogido, evitando la caida hacia la parte
anterior o lateral de la cara. ¢ 49

e Se debe reemplazar en caso de dafarse o contaminarse.

e En caso de ser reutilizable debe cambiarse después de cada jornada.

7.1.4. CUBREBOCAS

Se utilizan para proteger las mucosas de nariz y boca contra la inhalacién o
ingestion de particulas presentes en el aire, en los aerosoles y contra las
salpicaduras de sangre y saliva, para llevar a cabo cualquier tipo de tratamiento es
indispensable el uso de cubrebocas desechables para evitar cualquier tipo de
contaminacion. ¢ 18.28.36)

También evita la inhalacion de vapores de ciertas sustancias toxicas, irritantes o
alérgenas. De igual manera protegen a otras personas para que no sean
infectadas por la persona que esta usando cubrebocas, atrapan grandes fluidos
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corporales; los cuales pueden contener bacterias o virus expulsados por el
portador. (7:8 41)

Constituida por tres capas:

e Exterior.- Resistente a los fluidos, protege de la exposicién de sangre y
saliva.

e Intermedia.- constituida por microfibras electrostaticamente cargadas que
capturan diminutas particulas aéreas.

e Interior.- Parte suave y absorbente, recoge la humedad y proporciona un
agradable contacto con la piel. ©

Deben tener las siguientes caracteristicas:

e Adaptarse con comodidad a la cara.

e No filtrar aire por los lados.

e Carecer de costura central para evitar el paso de gérmenes.

e Ser de material impermeable frente a aerosoles o salpicaduras. “2

e Los cubrebocas odontologicos deben filtrar particulas de 1 micrén y tener
como minimo tres capas con una eficiencia de filtracion del 95%.

e Cubrir sin presionar los labios ni los orificios nasales.

e No irritar la piel.

e Permitir la respiracion.

e No favorecer el empafiamiento de los protectores oculares.

Estan disponible en una variedad de materiales: papel, tela, hule espuma, fibra de
vidrio y otros compuestos sintéticos. Se consideran a las fibras de vidrio como las
mas eficaces. 19

En relaciéon al uso del cubrebocas debe considerarse:

e Lavado de manos previo. “4)

e Se deberd usar cubrebocas para cualquier tipo de procedimiento que se
realice en la atencion odontolégica del paciente.

e Puede ser utilizada durante el tiempo en que se mantenga limpio y no
deformado, esto dependera del uso y cuidado que reciba.
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e Todo cubrebocas debe ser cambiado al estar presente la humedad en
alguna de las capas. ©®

e Los cubrebocas deben ser de uso personal y preferentemente desechables.
(49)

e Sus superficies son susceptibles a contaminarse, por consiguiente deben
ser consideradas como un objeto séptico.

e Nunca deben ser tocados con las manos, aun estando enguantadas, de
deben manipular del elastico de soporte. 7

e Los cubrebocas no deben cubrir sélo la boca y tampoco debe ser llevado
colgando debajo de la boca. ?®

e No lo guarde en el bolsillo para volverlo a utilizar.

e Al tener contacto con uno usado sin guantes, lavese las manos con agua y
jabdén o use una preparacion para manos a base de alcohol. ¢4

7.1.5. PROTECCION OCULAR

Sirven para proteger la conjuntiva ocular y el o0jo, ya que, por su limitada
vascularidad y baja capacidad inmunitaria, son susceptibles de sufrir lesiones
micro y macroscopicas, de la contaminacidon por aerosoles, salpicaduras de
sangre y saliva y de las particulas que se generan durante el trabajo.

Hay varios agentes patdgenos que pueden causar infeccion en el ojo, como es la
hepatitis B o herpes. (71933, 36, 41)

También protegen contra impactos de cuerpos extrafios que pueden producir
traumatismos oculares como ocurre cuando se desgasta amalgama, acrilico,
metales, entre otros; dado a que tanto el operador como el paciente se encuentran
expuestos a los mismos peligros, los protectores oculares deben ser utilizados por
los dos para evitar complicaciones futuras. 7:28.49)

Los anteojos deben tener las siguientes caracteristicas:

e Neutros, de material resistente (alto impacto).

e Facilmente descontaminables.

e Permitir el uso simultaneo de anteojos correctores.

e Permitir una correcta vision.

e Amplios y ajustados al rostro para cumplir eficazmente con la proteccion.
(15)

e Tener proteccion lateral y frontal.

e Tener ventilacion indirecta, orientada hacia atras para evitar que se
empainien.
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En relacién a uso de anteojos de proteccion debe considerarse:

e Se debera usar protectores oculares para cualquier tipo de procedimiento
gue se realice en la atencién odontolégica del paciente.

e Deben ser de uso personal.

e Lavarlo y desinfectarlo después de cada paciente utilizando jabones
germicidas o soluciones antisépticas.

e Frotar con un pafio suave; si tiene banda sujetadora ésta deberd retirarse y
lavarse por separado.

e Para la desinfeccion, usar desinfectante tales como: alcohol isopropilico al
0.7%, compuestos de amonio cuaternario al 0.1% - 0.2%. tener presente
que las soluciones altamente causticas dafiaran la superficie de la pelicula.

e Enjuagarlos con abundante agua y secarlos con pafios de papel. @7

Careta o protector facial tipo pantalla:

Son aquellas mascaras protectoras de larga cobertura, que le deben su nombre a
gue pasan por lo menos 8cm por debajo del menton del usuario (careta), las gafas
son insuficientes para cubrir la piel del cuello. Es importante recordar que estas
pantallas no sustituyen el cubrebocas. (749

El protector tiene que ser una pantalla de plastico semirrigido, las pantallas de
plastico rigido se pueden partir y las de plastico blando tienen la particularidad de
gue con la respiracion o expiracion se pueden pegar a la cara o alejarse de ella,
segun sea el momento del acto respiratorio.

Caracteristicas de la careta o protector facial:

e Certificacion que cumple con estandares internacionales.

¢ No se emparien con facilidad.

e Permita el uso de lentes prescritos al personal.

e Absorban los rayos ultravioleta.

e Ser resistentes al impacto.

e Aislen las mucosas oculares de los riesgos fisicos, quimicos y bildgicos. ©

Si pese al uso de la careta cae sangre o saliva a los ojos, inmediatamente debe
aplicarse repetidas veces agua con un gotero. “9
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7.1.6. GUANTES

El uso de guantes en el pasado no era considerado y tuvieron que pasar muchos
afos para que éstos sean incorporados como parte de las medidas de prevencion
que debe utilizar el operador. Se debe recordar que nuestras manos son via de
entrada para los microorganismos, por eso se deben de utilizar los guantes en
toda actividad clinica. ?4 28

Tienen como objetivo la proteccion del personal de salud y la del paciente, al evitar
o disminuir tanto el riesgo de contaminacion del paciente de los gérmenes de la
sangre, saliva, o mucosas del paciente a las manos del operador, como
Mycobacterium tuberculosis, VIH, hepatitis B. (- 14.27)

En todo tipo de procedimiento odontologico, incluyendo el examen clinico, el uso
de guantes es indispensable para que asi se evite o disminuya el riesgo de
contaminacion, también ofrecen proteccion frente a los productos quimicos,
alergénicos o irritantes para la piel. ¢

Se retiran tomando los bordes, envolviendo la cara contaminada, sosteniéndolo en
la mano que tiene guante mientras se repite el procedimiento con el otro guante y
se deposita enfundando uno entre el otro. Al ser utilizados de manera incorrecta
constituyen un medio de contaminacion cruzada. ¢ 44

En relacion al uso de guantes debe considerarse:

e Se deberd usar guantes para todo tipo de procedimiento que se realiza en
la atencidén odontoldgica del paciente.

e Antes de utilizar los guantes, el personal de salud debera verificar que sus
ufas estén cortas o se deben retirar las ufias artificiales.

e Retirar las joyas, tales como anillo, pulseras y relojes.

e Las manos deben ser lavadas segun la técnica y secadas antes de su
colocacion.

e Verificar que no estén dafiados los guantes antes de usarlos.

e Los guantes estériles de latex deben utilizarse en todo procedimiento
invasivo (ej. Para revision diagnoéstica).

e Si se utilizan guantes de latex, no aplicar lociones o cremas en las manos
inmediatamente antes de colocarse los guantes, ya que el aceite puede
degradar el latex.

e Debe atenderse a pacientes de alto riesgo con guantes estériles.
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e Los guantes gruesos de hule deberan ser utilizados para el manejo y
limpieza de instrumentos contaminados, manejo de desechos
contaminados, limpieza de ambientes y limpieza de sangre y otros fluidos
corporales.

e Usar como minimo un par de guantes nuevos por paciente.

e Cambiar los guantes entre diferentes procedimientos en el mismo paciente,
luego del contacto con materiales que puedan contener alta concentracion
de microorganismos o cuando estos se hayan contaminado con sangre, asi
como aquellos que se dafien durante los actos operatorios.

e No permanecer con los guantes puestos mas de 45 minutos, pues favorece
la maceracion y fisuracion de la piel y ademas produce deterioro del
material del guante.

e Los trabajadores que tengan heridas en la mano, cortes 0 manos
agrietadas deberan considerar la posibilidad de usar doble guante. En caso
de que haya lesiones abiertas, los trabajadores deben evitar tratar con
sangre u otros fluidos corporales.

e Evite tocarse con las manos enguantadas los ojos, nariz y piel descubierta.

e No se pasee por el consultorio con los guantes puestos.

e Mientras realiza la atencion, dichos guantes no deberan manipular ningin
objeto o equipamiento que no esté estrictamente vinculado al area
asistencial del paciente, de tener que hacerlo debera desechar esos
guantes y utilizar un nuevo par. “°)

e Para evitar contaminarse las manos enguantadas o contaminar los objetos
gue toque, es preferible que el asistente se encargue de controlar la luz,
alcanzar el instrumental que no se encuentre a la mano, disparar el
accionador del equipo radiografico o de otro equipo y de ser el caso, el
contestar las llamadas telefonicas.

e Si durante la realizacion de algun procedimiento odontolégico se cayera un
instrumento, utilizar otro similar y continuar con el tratamiento interrumpido;
no recogerlo sino hasta la finalizacién de dicho tratamiento.

e Nunca intentar desinfectar o esterilizar los guantes, pues estos
procedimientos los deterioran.

e Los guantes deben estar bien adaptados, si son grandes o muy estrechos
interfieren con la destreza manual, favorece accidentes y ruptura de
guantes. 8

e Los guantes deben cubrir el pufio de la bata. 7

e El hecho de usar guantes, no debe descartar el lavado de manos. (8

e Después de quitarse los guantes, desecharlos y lavar nuevamente las
manos. “#?)
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e No protegen al operador de instrumentos punzo-cortantes, por lo cual, si
éstos sufren algun dafio o se rompen durante el tratamiento se les debe
cambiar de inmediato.

Guantes de Latex:

Poseen buenas propiedades de permeabilidad, ademas de presentar gran
resistencia, flexibilidad, precisién y biocompatibilidad. Utilizarlos para el examen
clinico ya que no son esterilizados, asi también se pueden utilizar para
procedimientos no invasivos pero que impliquen contacto con el paciente o
superficies de riesgo.

Es recomendable el cambio de estos guantes cada 15 o 30 minutos y entre
paciente y paciente. Tener cuidado con su uso en relacion con la manipulacién de
ciertos materiales de impresiéon como las siliconas, ya que pueden acelerar su
endurecimiento. ?®

Deben ser desechados después de su uso, ya que el latex tiende a deteriorarse
cuando esta sometido a tension fisica, agentes desinfectantes y algunos liquidos
usados en odontologia. (*9

Guantes de vinilo:

Recomendados para operadores y pacientes que presenten sensibilidad al latex,
ya que éstos no producen reacciones alérgicas y deben estar siempre disponibles
en la consulta. Las desventajas que presentan los guantes de vinilo a relacion de
los de latex son la poca elasticidad, limitada precisién y capacidad tactil y escasa
adherencia.

Las indicaciones son exactamente las mismas a las mencionadas sobre los
guantes de latex, con la excepcion que estudios realizados mencionan que
pueden ser utilizados para la manipulacion de ciertos materiales de impresion
como las siliconas. (ver figura No. 8)

Figura No. 8

Manipulacion de siliconas con guantes de vinilo

Fuente: Uso de guantes en la manipulacion...
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Sobreguantes:

Este tipo de guantes son generalmente de plastico, y se recomienda utilizarlos
cuando se vaya a realizar una actividad ajena a los tratamientos como la
contestacion de teléfono, utilizar un boligrafo, entre otros; deben ser colocados por
encima de los guantes de trabajo, ya sean de latex o de vinilo.

Guantes quirdrgicos:

Deben ser utilizados cuando el operador se vaya a encontrar en contacto con
sangre u otros fluidos corporales, en procedimientos invasivos, por lo cual deben
ser estériles y asi evitar la transmision de microorganismos del operador al
paciente y viceversa. 8 29

Guantes de Hule Natural de Mayor Calibre, Industriales o PVC:

Deben ser utilizados por estudiantes, personal auxiliar y de servicios generales
gue realicen los procesos de limpieza y desinfeccion de areas, superficies e
instrumental, asi como el manejo de quimicos y residuos peligrosos de la consulta,
con ellos se debe trabajar de lo limpio a lo sucio o de lo no contaminado a lo
contaminado, limitando el contacto con lo contaminado; y una vez contaminados
no se manipulara ninguna superficie no contaminada. 3

Los guantes deben reemplazarse por visible deterioro, decoloracion, al pincharse
o al romperse y su disposicion final deber ser en recipientes de riesgo bioldgico; o
bien pueden ser descontaminados y reutilizados, para ello, se deben lavar con
agua y jabdén y se enjuagan y secan al aire libre. Pueden ser de hule natural de
primera calidad, polinitrilo neopreno calibre 25.35, industriales. @ 44

El uso correcto e incorrecto de los guantes se muestra en la siguiente tabla (ver
tabla No. 4):
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Tabla No. 4

USO DE LOS GUANTES

BUEN USO DE LOS GUANTES

Para trabajar con el paciente

Manipular muestras y material toxico

Quitarse los guantes para atender el
teléfono, trabajar en la computadora
0o material de estudio, tocarse la
cara, entre otros.

MAL USO DE LOS GUANTES
Permanecer todo el tiempo con los

guantes
Atender el teléfono, trabajar en
computadora, cuaderno, carpetas,

escribir, tocarse la cara y/o cabello,
entre otros.

Fuente: La ensefianza y el aprendizaje de las normas de higiene y bioseguridad en la...

Estas medidas no son absolutas ni definitivas y estan fundamentadas en
recomendaciones de organismos internacionales como: CDC, OSHA, HWC, EPA,

OMS, FDA. 9
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de las ciencias de la salud, la odontologia es considerada una profesion de
alto riesgo por las caracteristicas de las labores que ejerce y afronta diariamente,
ya que los odontdlogos se exponen a una gran variedad de microorganismos.

El trabajo en los laboratorios odontologicos en las Facultades se realizan
generalmente sentados y en espacios cerrados; se generan desechos comunes e
infecciosos, en los que se encuentran los acrilicos, plasticos, yeso, alginato, entre
otros.

En el ejercicio de ésta practica es necesario el conocimiento que los alumnos y
personal puedan tener sobre las medidas pertinentes para protegerse; ya sea al
momento de realizar las practicas de laboratorio, asi como el manejo correcto de
los desechos infecciosos.

De igual manera es importante la proteccion de las superficies (mesas de trabajo)
contaminadas, ya que se produce un contacto directo y constituye un factor de
riesgo, por lo tanto se deben de cumplir con los métodos de esterilizacion y
desinfeccion de los inmuebles.

La practica odontolégica debe estar exenta de riesgo y peligro para mantener la
calidad de vida. Las medidas de bioseguridad deben ser una préactica rutinaria y
ser cumplida por todo el personal que labora. Sin embargo, se estima que el 90%
de los que realizan las practicas conocen las medidas y normas de bioseguridad,
pero menos del 40% de ellos las lleva a cabo; por lo anterior nos hacemos la
siguiente pregunta:

¢,Cuales son las medidas de bioseguridad que usan los alumnos de 1° vy 4°
afio turno matutino de la carrera de Cirujano Dentista en los laboratorios
odontolégicos de la FES Zaragoza, en el ciclo escolar 2017-2018?
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OBJETIVOS

General:

Identificar el uso de las medidas de bioseguridad en los alumnos de 1° y 4° afio
turno matutino de la carrera de Cirujano Dentista en los laboratorios odontolégicos
de la FES Zaragoza en el ciclo escolar 2017-2018.

Especificos:

Identificar el uso de las barreras fisicas, quimica y biolégicas en los alumnos de 1°
por sexo.

Identificar el uso de las barreras fisicas, quimicas y biologicas en los alumnos de
4° por sexo.

Identificar el manejo de los desechos en los laboratorios por parte de los alumnos
de 1° por sexo.

Identificar el manejo de los desechos en los laboratorios por parte de los alumnos
de 4° por sexo.
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MATERIAL Y METODO

a) Tipo de estudio:

Segun Méndez y col. Observacional, transversal, prolectivo, descriptivo.

b) Universo de estudio:

Alumnos de 1° y 4° afo turno matutino de la carrera Cirujano Dentista de la FES
Zaragoza inscritos en el ciclo escolar 2017-2018 y estén en el laboratorio
odontolégico.

c) Muestra:

No se realizarda, se revisara a todo el universo de estudio.

d) Criterios de inclusion:

Alumnos de ler afio turno matutino que en el momento de la revision estén
realizando alguna actividad en el laboratorio del modulo de Bases para el
Diagnastico del Sistema Estomatognatico.

Alumnos de 4° afio turno matutino que en el momento de la revision estén
realizando alguna actividad en el laboratorio del médulo de Estomatologia IlI.

e) Criterios de exclusion:

Alumnos que no asistan a laboratorio el dia de la revision.

f) Variables

VARIABLE

DEFINICION

OPERACIONALIZACION

NIVEL DE MEDICION

Alumnos de la
carrera Cirujano
Dentista

Alumnos que cursan el
primer y cuarto afio de la
carrera Cirujano Dentista

Inscritos a 1° y 4° afio turno
matutino

Cualitativa Ordinal

Uso de Medidas
de Bioseguridad

Uso de protecciones que
tienen en el laboratorio

Uso adecuado e inadecuado.

Esquema de vacunacion:
obligatorias y recomendadas

Cualitativa Nominal

Manejo de
Desechos

Manejo de la eliminacion
de desechos

Adecuado
Inadecuado

Cualitativa Nominal
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g) Instrumento de recoleccion de datos:
Hoja de cotejo (ver anexo No. 1)

Cuestionario (ver anexo No. 2)

h) Técnica:

Se pedird la autorizacion de los profesores de laboratorio odontolégico de 1° y 4°
afio del turno matutino; se buscara a los profesores en el horario de la clase
practica para realizar la observacion de los alumnos durante la clase préactica del
grupo.

Se realizara la observacion del grupo desde el inicio de la clase préactica; en la
hoja de cotejo se anotara si el alumno utiliza las medias de bioseguridad de una
forma adecuada e inadecuada, se utilizara tinta rosa para anotar a las alumnas y
tinta azul para los alumnos.

Los rubros que se observaran son:
Con respecto a la vestimenta de los alumnos:

e Uso de zapato cerrado.

Uso de la bata unicamente dentro del laboratorio y si ésta se encuentra

abotonada.

Si traen el cabello recogido.

Que el gorro cubra totalmente el cabello y cuero cabelludo.

Si el cubrebocas esta colocado del lado correcto y cubre nariz y boca.

Que no se utilice accesorios como anillos, pulseras, relojes, entre otros.

Las ufias cortas y sin esmalte, el uso de careta.

e El uso de guantes mientras se realiza el procedimiento.

e Que se retiren los guantes al manipular objetos contaminados como lapiz,
cuadernos, plumas, entre otros.

Con respecto a la limpieza y desinfeccion:

Desinfeccion de la mesa y charola antes y después de trabajar.

Colocar plastico en la mesa y charola.

Colocar campo de tela y desechable.

El lavado de manos antes de colocarse los guantes y comenzar a trabajar.
Desinfeccion de careta al finalizar labores.

Lavado de manos al finalizar los labores.
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Con respecto al manejo de desechos:

e Retiran el plastico, campo desechable, limpian su &rea de trabajo y lo
depositan en el bote de desechos comunes.

e Se retiran el gorro desechable, cubrebocas y guantes y los depositan en los
desechos comunes.

El cuestionario se aplicara antes de finalizar la clase préactica.

Consta de 10 preguntas acerca de las vacunas con las que cuentan los alumnos,
ordenadas por grado de obligacién de mayor a menor.

Cuentan con tres posibles respuestas: Sl o NO.
Se les pedira que seleccionen solamente una respuesta.

Cabe mencionar que se realizara la calibracion de la hoja de cotejo y una prueba
piloto del cuestionario.

Castillo Gallardo Valeria Pagina 55



Medidas de bioseguridad en los alumnos de 1° y 4° afio turno matutino de la carrera de Cirujano Dentista en los laboratorios
odontolégicos de la FES Zaragoza, en el ciclo escolar 2017-2018

RECURSOS

Humanos: Tesista: Valeria Castillo Gallardo
Director de Tesis: CD. J: Jesus Regalado Ayala
Asesor de Tesis: Dr. Jorge Barona Cardenas

Alumnos de 1° y 4° afio de la carrera Cirujano Dentista que estén en
los laboratorios odontologicos.

Materiales: Hojas de cotejo
Cuestionarios
Boligrafos rosa y azul
Folders
Laptop

Impresora

Fisicos: Laboratorios de la FES Zaragoza

Financieros: Hojas de cotejo $10

Cuestionarios $340
Boligrafos $10
Folders $40
Total = $400

Solventados por la tesista
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DISENO ESTADISTICO

Recoleccion de datos.

e QOrdenar de acuerdo a las variables.

e Llenar hojas tabulares. (Microsoft Office, Excel)

e Obtener frecuencias y porcentajes.

e Hacer cuadros y figuras. (Gréficas de barras y pastel)
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BASES ETICAS Y LEGALES

El principio bésico es el respeto por el individuo; la investigacion se debe basar en
un conocimiento cuidadoso del campo cientifico y una probabilidad razonable de
que la poblacién estudiada obtenga un beneficio. (/9

Es mision del médico proteger la salud de la poblacién, sus conocimientos y
conciencia estan dedicados al cumplimiento de esta mision.

La investigacion médica esté sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales.

Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los
intereses de la persona que participa en la investigacion.

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en la
investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman
parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de
la salud y nunca en los participantes de la investigacion.

Siempre debe respetarse el derecho del participante en la investigacion, a
proteger su integridad. Deben tomarse todas las precauciones del caso para
respetar la vida privada del participante y para reducir al minimo el impacto del
estudio en la integridad fisica y mental del participante y en su personalidad. 'V

Los grupos que estan subrepresentados en la investigacion médica deben tener
un acceso apropiado a la participacion en la investigacion.

El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse
claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion.

Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacién
personal.

Todas las personas que participan en la investigacion médica deben tener la
opciodn de ser informadas sobre los resultados generales del estudio.

Los investigadores, autores, auspiciadores, directores y editores; todos tienen
obligaciones éticas con respecto a la publicacién y difusién de los resultados de su
investigacion. Los investigadores tienen el deber de tener a la disposicion del
publico los resultados de su investigacion en seres humanos y son responsables
de la integridad y exactitud de sus informes. Todas las partes deben aceptar las
normas éticas de entrega de informacion. Se deben publicar tanto los resultados
negativos e inconclusos como los positivos, o de lo contrario deberan estar a la
disposicion del publico. (72
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RESULTADOS
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El total de alumnos revisados por sexo en medidas de bioseguridad en el
laboratorio fueron 411 que representa el 100%; de los cuales (276) 67% fueron del
sexo femenino y (135) 33% del sexo masculino; como podemos ver el mayor
namero de alumnos revisados fueron del sexo femenino. (ver cuadro y figura No. 1).

Cuadro No. 1.
Frecuencia y porcentaje de alumnos revisados en medidas de bioseguridad en el laboratorio por
sexo.
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 276 67
Masculino 135 33
Total 411 100
*FDl
Figura No. 1.
Porcentaje de alumnos revisados en medidas de bioseguridad en el laboratorio por sexo.
Masculino
33%
Femenino
67%
= Masculino = Femenino
*FD

L FD. Fuente Directa: CastilloG V
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El total de alumnos revisados por afio en medidas de bioseguridad en el
laboratorio fueron 411 que representa el 100%; de los cuales (226) 55% fueron de
primer afio y (185) 45% de cuarto afio; como podemos ver el mayor numero de
alumnos revisados fueron de primer afo. (ver cuadro y figura No. 2).

Cuadro No. 2.
Frecuencia y porcentaje de alumnos revisados en medidas de bioseguridad en el laboratorio por
afo.
Afo Frecuencia Porcentaje
Primero 226 55
Cuarto 185 45
Total 411 100
*FD
Figura No. 2.
Porcentaje de alumnos revisados en medidas de bioseguridad en el laboratorio por afio.
Primero
55%
*FD
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El total de alumnos del sexo femenino revisados en medidas de bioseguridad en el
laboratorio fueron 276 que representa el 100%; de los cuales (251) 91% utilizan
zapato cerrado y (25) 9% no; (268) 97% utilizan bata dentro del laboratorio y (8)
3%; (193) 70% abotonan la bata y (83) 30% no; (225) 82% llevan el cabello
recogido y (51) 18%no. El total de alumnos del sexo masculino fueron 135 que
representa el 100%; de los cuales (130) 96% utilizan zapato cerrado y (5) 4% no;
(131) 97% utilizan bata dentro del laboratorio y (4) 3% no; (95) 70% abotonan la
bata y (40) 30%; (125) 92% llevan el cabello recogido y (10) 8% no; cémo
podemos ver un mayor porcentaje de alumnos del sexo masculino utilizan zapato
cerrado y llevan el cabello recogido. (ver cuadro y figura No. 3).

Cuadro No. 3.

Frecuencia y porcentaje de uso de medidas de bioseguridad en el laboratorio por sexo.

%

Medida Femenino Masculino
Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
f % f % f % f %
Zapato cerrado 251 91 25 9 130 96 5 4
Bata 268 97 8 3 131 97 4 3
Bata abotonada 193 70 83 30 95 70 40 30
Cabello recogido 225 82 51 18 125 92 10 8
*FD
Figura No. 3.
Porcentaje de uso de medidas de bioseguridad en el laboratorio por sexo.
120
= Fem. Adec. Fem.Inad. &= Masc. Adec. & Masc. Inad.
100 o — —
- == SE ==
o =2 = = =
« B2 B B 8B [E
«E B EE E
» B B = = =
=_ = = . = = ==
) = = B = =—8E=BE
Zapato Bata Bata Abotonada Cabello Recogido
MEDIDA DE BIOSEGURIDAD
*FD
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El total de alumnos del sexo femenino revisados en medidas de bioseguridad en el
laboratorio fueron 276 que representa el 100%; de los cuales (96) 35% utilizan el
gorro correctamente y (180) 65% no; (48) 17% utlizan el cubrebocas
correctamente y (228) 83% no; (234) 85% no usan ningun tipo de accesorio y (42)
15% no; (115) 42% desinfectan la mesa antes de iniciar labores y (161) 58% no. El
total de alumnos del sexo masculino fueron 135 que representa el 100%; de los
cuales (74) 55% utilizan el gorro correctamente y (61) 45% no; (23) 17% utilizan el
cubrebocas correctamente y (112) 83% no; (119) 88% no usan ningun tipo de
accesorios y (16) 12% no; (60) 44% desinfectan la mesa antes de iniciar labores y
(75) 56% no; como podemos ver un mayor porcentaje de alumnos del sexo
masculino utilizan el gorro correctamente; no utilizan ningin tipo de accesorios y
desinfectan la mesa antes de iniciar labores. (ver cuadro y figura No. 4).

Cuadro No. 4.

Frecuencia y porcentaje de uso de medidas de bioseguridad en el laboratorio por sexo.

Medida Femenino Masculino
Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
f % f % f % f %
Gorro 96 35 180 65 74 55 61 45
Cubrebocas 48 17 228 83 23 17 112 83
Sin accesorios 234 85 42 15 119 88 16 12
Desinfecciéon de mesa 115 42 161 58 60 44 75 56
*FD
Figura No. 4.
Porcentaje de uso de medidas de bioseguridad en el laboratorio por sexo.
[ Fem. Adec. @ Fem. Inad. Masc. Adec. B Masc. Inad.
90 83 83 8> =
80
65
60 '
-0 - 42 l44
% 35 <)
-0
30
. 17 17 15 5
0 | |
Gorro Cubrebocas Sin accesorios Desinfeccion de mesa
Medida de bioseguridad
*ED
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El total de alumnos del sexo femenino revisados en medidas de bioseguridad en el
laboratorio fueron 276 que representa el 100; de los cuales (124) 45% colocan
plastico en la mesa y (152) 55% no; (272) 96% colocan campo de tela o
desechable y (4) 4% no; (72) 26% utilizan gafas y (204) 74% no; (0) 0% utilizan
careta y (276) 100% no. El total de alumnos del sexo masculino fueron 135 que
representa el 100%; de los cuales (59) 44% colocan pléstico en la mesa y (76)
56% no; (134) 99% colocan campo de tela o desechable y (1) 1% no; (21) 16%
utilizan gafas y (114) 84% no; (0) 0% utilizan careta y (135) 100% no; cémo
podemos ver un mayor porcentaje de alumnos del sexo femenino colocan plastico
en la mesa y utilizan gafas protectoras, un mayor porcentaje de alumnos del sexo
masculino colocan campo de tela o desechable. (ver cuadro y figura No. 5).

Cuadro No. 5.

Frecuencia y porcentaje de uso de medidas de bioseguridad en el laboratorio por sexo.

Medida Femenino Masculino
Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
f % f % f % f %
Plastico 124 45 152 55 59 44 76 56
Campo 272 96 4 4 134 99 1 1
Gafas 72 26 204 74 21 16 114 84
Careta 0 0 100 100 0 0 100 100
*FD
Figura No. 5.
Porcentaje de uso de medidas de bioseguridad en el laboratorio por sexo.
E Fem. Adec. Fem. Inad. Masc. Adec. Masc. Inad.
120
o i 99 100 100
84
80 74
0460 55 26
45 44
40
26
20 16
¢ 1 0 0
0
Plastico Campo Gafas Careta
Medida de Bioseguridad
*FD
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El total de alumnos del sexo femenino revisados en medidas de bioseguridad en el
laboratorio fueron 276 que representa el 100%; de los cuales (94) 34% realizan el
lavado de manos antes de iniciar labores y (182) 66% no; (235) 86% llevan las
uflas cortas y sin esmalte y (41) 14%; (27) 10% se retiran los guantes antes de
manipular otros objetos y (249) 90% no. El total de alumnos del sexo masculino
fueron 135 que representa el 100%; de los cuales (58) 43% realizan el lavado de
manos antes de iniciar labores y (77) 57% no; (120) 89% llevan las ufias cortas y
sin esmalte y (15) 11% no; (21) 16% se retiran los guantes antes de manipular
otros objetos y (114) 84% no; como podemos ver un mayor porcentaje de alumnos
del sexo masculino realizan estos tres rubros de medidas de bioseguridad. (ver
cuadro y figura No. 6).

Cuadro No. 6.

Frecuencia y porcentaje de uso de medidas de bioseguridad en el laboratorio por sexo.

Medida Femenino Masculino
Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
f % f % f % f %
Lavado de manos 94 34 182 66 58 43 77 57
Ufias 235 86 41 14 120 89 15 11
Guantes 27 10 249 a0 21 16 114 84
*FD
Figura No. 6.
Porcentaje de uso de medidas de bioseguridad en el laboratorio por sexo.
B Fem. Adec. Fem. Inad. ™ Masc. Adec. B Masc. Inad.
100 %
90 86 * 84
80
70 66
60 57
0p 50 43
40 34
30
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Lavado de manos Ufias Guantes
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*ED
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El total de alumnos del sexo femenino revisados en medidas de bioseguridad al
finalizar labores en el laboratorio fueron 276 que representa el 100%; de los cuales
(133) 48% realiza la desinfeccién de la mesa y (143) 52% no; (27) 10% realiza la
desinfeccion de gafas (249) 90% no; (75) 27% realiza el lavado de manos y (201)
73% no; (223) 81% se quitan la bata al salir del laboratorio y (53) 19% no. El total
de alumnos del sexo masculino fueron 135 que representa el 100%; de los cuales
(58) 43% realiza la desinfeccion de la mesa y (77) 57% no; (12) 9% realiza la
desinfeccion de gafas y (123) 91% no; (77) 57% realiza el lavado de manos y (58)
43% no; (110) 81% se quitan la bata al salir del laboratorio y (25) 19% no; como
podemos ver un mayor porcentaje de alumnos del sexo femenino realizan la
desinfeccion de la mesa y de gafas; un mayor porcentaje de alumnos del sexo
masculino realizan el lavado de manos. (ver cuadro y figura No. 7).

Cuadro No. 7.
Frecuencia y porcentaje de uso de medidas de bioseguridad al finalizar labores en el laboratorio
por sexo.
Medida Femenino Masculino
Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
f % f % f % f %

Desinfeccion de mesa 133 48 143 52 58 43 77 57
Desinfeccion de gafas 27 10 249 90 12 9 123 91

Lavado de manos 75 27 201 73 77 57 58 43
Bata 223 81 53 19 110 81 25 19
*FD

Figura No. 7.

Porcentaje de uso de medidas de bioseguridad al finalizar labores en el laboratorio por sexo.
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El total de alumnos del sexo femenino revisados en el manejo de desechos en el
laboratorio fueron 276 que representa el 100%; de las cuales (191) 69% Ilo
realizaron adecuadamente y (85) 31% no. El total de alumnos del sexo masculino
fueron 135 que representa el 100%; de los cuales (76) 56% lo realizaron
adecuadamente y (59) 44% no; como podemos ver el mayor nimero de alumnos
gue realizan correctamente el manejo de desechos fueron del sexo femenino. (ver
cuadro y figura No. 8).

Cuadro No. 8.

Frecuencia y porcentaje de manejo de desechos en el laboratorio por sexo.

Sexo Adecuado Inadecuado
f % f %
Femenino 191 69 85 31
Masculino 76 56 59 44
*FD
Figura No. 8.
Porcentaje de manejo de desechos en el laboratorio por sexo.
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El total de alumnos del sexo femenino que aplicaron el cuestionario de la vacuna
obligatoria fueron 276 que representa el 100%; de los cuales (237) 86% afirmaron
contar con ella y (39) 14% no. El total de alumnos del sexo masculino fueron 135
gue representa el 100%; de los cuales (112) 83% afirman contar con ella y (23)
17% no; como podemos ver el mayor numero de alumnos que afirman contar con
la vacuna fueron del sexo femenino. (ver cuadro y figura No. 9).

Cuadro No. 9.

Frecuencia y porcentaje de vacuna obligatoria contra la hepatitis B por sexo.

Sexo Adecuado Inadecuado
f % f %
Femenino 237 86 39 14
Masculino 112 83 23 17
*FD
Figura No. 9.
Porcentaje de vacuna obligatoria contra la hepatitis B por sexo.
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El total de alumnos del sexo femenino encuestados con respecto a las vacunas
recomendadas fueron 276 que representa el 100%; de los cuales (202) 73%
afirman tener la vacuna de tuberculosis y triple viral y (74) 27% no; (211) 76% la
vacuna del tétanos y (65) 14% no; (101) 37% la vacuna de la influenza estacional
y (175) 63% no. El total de alumnos del sexo masculino fueron 135 que representa
el 100%; de los cuales (93) 69% afirman tener la vacuna de tuberculosis y (42)
31% no; (98) 73% la vacuna triple viral y (37) 27% no, (111) 82% la vacuna del
tétanos y (24) 18% no; (51) 38% la vacuna de la influenza estacional y (84) 62%
no; cémo podemos ver un mayor porcentaje de alumnas del sexo femenino tienen
la vacuna de tuberculosis; un mayor porcentaje de alumnos del sexo masculino
tienen la vacuna del tétanos e influenza estacional. (ver cuadro y figura No. 10).

Cuadro No. 10.

Frecuencia y porcentaje de vacunas recomendadas por sexo.

Vacuna Femenino Masculino
Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
f % f % f % f %
Tuberculosis 202 73 74 27 93 69 42 31
Triple Viral 202 73 74 27 98 73 37 27
Tétanos 211 76 65 14 111 82 24 18
Influenza Estacional 101 37 175 63 51 38 84 62
*FD
Figura No. 10.
Frecuencia y porcentaje de vacunas recomendadas por sexo.
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El total de alumnos de primer afio revisados en medidas de bioseguridad en el
laboratorio fueron 226 que representa el 100%; de los cuales (222) 98% utilizan
zapato cerrado y (4) 2% no; (214) 95% utilizan bata dentro del laboratorio y (12)
5% no; (164) 73% abotonan la bata y (62) 27% no; (169) 75% llevan el cabello
recogido y (45) 25% no. El total de alumnos de cuarto afio fueron 185 que
representa el 100%; de los cuales (159) 86% utilizan zapato cerrado y (26) 14%
no; (185) 100% utlizan bata dentro del laboratorio y (0) 0% no; (124) 67%
abotonan la bata y (61) 33% no; (181) 98% llevan el cabello recogido y (4) 2% no;
cémo podemos ver un mayor porcentaje de alumnos de primer afio llevan zapato
cerrado y la bata abotonada; un mayor porcentaje de alumnos de cuarto afio
utilizan bata y llevan el cabello recogido. (ver cuadro y figura No. 11).

Cuadro No. 11.

Frecuencia y porcentaje de uso de medidas de bioseguridad en el laboratorio por afio.

Medida Primero Cuarto
Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
f % f % f % f %
Zapato cerrado 222 98 4 2 159 86 26 14
Bata 214 95 12 5 185 100 0 0
Bata abotonada 164 73 62 27 124 67 61 33
Cabello recogido 169 75 45 25 181 98 4 2
*FD
Figura No. 11.
Porcentaje de uso de medidas de bioseguridad en el laboratorio por afio.
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El total de alumnos de primer afio revisados en medidas de bioseguridad en el
laboratorio fueron 226 que representa el 100%; de los cuales (63) 28% utilizan el
gorro correctamente y (163) 72% no, (8) 4% utilizan el cubrebocas correctamente
y (218) 96% no, (194) 86% no usan ningun tipo de accesorios y (32) 14% no; (112)
49% desinfectan la mesa antes de iniciar labores y (114) 51% no. El total de
alumnos de primer afio fueron 185 que representa el 100%; de los cuales (107)
58% utilizan el gorro correctamente y (78) 42% no; (159) 86% no usan ningun tipo
de accesorios y (26) 14% no; (63) 34% utilizan el cubrebocas correctamente y
desinfectan la mesa antes de iniciar labores y (122) 66% no; cdmo podemos ver
un mayor porcentaje de alumnos de cuarto utilizan el gorro y cubrebocas
correctamente; un mayor porcentaje de alumnos de primero desinfectan la mesa
antes de iniciar labores. (ver cuadro y figura No. 12).

Cuadro No. 12.

Frecuencia y porcentaje de uso de medidas de bioseguridad en el laboratorio por afio.

Medida Primero Cuarto
Adecuado Inadecuado  Adecuado Inadecuado
f % f % f % f %
Gorro 63 28 163 72 107 58 78 42
Cubrebocas 8 4 218 96 63 34 122 66
Sin accesorios 194 86 32 14 159 86 26 14
Desinfeccion de mesa 112 49 114 51 63 34 122 66
*FD
Figura No. 12.
Porcentaje de uso de medidas de bioseguridad en el laboratorio por afio.
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El total de alumnos de primer afio revisado en medidas de bioseguridad en el
laboratorio fueron 226 que representa el 100%; de los cuales (183) 81% colocan
plastico en la mesa y (43) 19% no; (224) 99% colocan campo de tela o desechable
y (2) 1% no; (42) 19% utilizan gafas y (184) 81% no; (0) 0% utilizan careta y (226)
100% no. El total de alumnos de cuarto afio fueron 185 que representa el 100%;
de los cuales (0) 0% colocan plastico en la mesa y utilizan careta y (185) 100% no;
(182) 98% colocan campo de tela o desechables y (3) 2% no; (51) 28% utilizan
gafas y (134) 72% no; como podemos ver un mayor porcentaje de alumnos de
primero colocan plastico y campo de tela o desechable; un mayor porcentaje de
alumnos de cuarto utilizan gafas. (ver cuadro y figura No. 13).

Cuadro No. 13.

Frecuencia y porcentaje de uso de medidas de bioseguridad en el laboratorio por afio.

Medida Primero Cuarto
Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
f % f % f % f %
Plastico 183 81 43 19 0 0 185 100
Campo 224 99 2 1 182 98 3 2
Gafas 42 19 184 81 51 28 134 72
Careta 0 0 226 100 0 0 185 100
*FD
Figura No. 13.
Porcentaje de uso de medidas de bioseguridad en el laboratorio por afio.
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El total de alumnos de primer afo revisados en medidas de bioseguridad en el
laboratorio fueron 226 que representa el 100%; de los cuales (58) 26% realizan el
lavado de manos antes de iniciar labores y (168) 74% no; (180) 80% llevan las
uflas cortas y sin esmalte y (46) 20% no; (4) 2% se retiran los guantes antes de
manipular otros objetos y (222) 98% no. El total de alumnos de cuarto afio fueron
185 que representa el 100%; de los cuales (94) 51% realizan el lavado de manos
antes de iniciar labores y (91) 49% no; (175) 95% llevan las ufias cortas y sin
esmalte y (10) 5% no; (44) 24% se retiran los guantes antes de manipular otros
objetos y (141) 76% no; como podemos ver un mayor porcentaje de alumnos de
cuarto afio realizan estos tres rubros de medidas de bioseguridad. (ver cuadro y
figura No. 14).

Cuadro No. 14.

Frecuencia y porcentaje de uso de medidas de bioseguridad en el laboratorio por afio.

Medida Primero Cuarto
Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
f % f % f % f %
Lavado de manos 58 26 168 74 94 51 91 49
Ufas 180 80 46 20 175 95 10 5
Guantes 4 2 222 98 44 24 141 76
*FD
Figura No. 14.
Porcentaje de uso de medidas de bioseguridad en el laboratorio por afio.
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El total de alumnos de primer afo revisados en medidas de bioseguridad al
finalizar labores en el laboratorio fueron 226 que representa el 100%; de los cuales
(87) 38% realiza la desinfeccion de la mesa y (139) 62% no; (12) 5% realiza la
desinfeccion de gafas y (214) 95% no, (63) 28% realiza el lavado de manos y
(163) 72% no; (171) 76% se quitan la bata al salir del laboratorio y (55) 24% no. El
total de alumnos de cuarto afio fueron 185 que representa el 100%; de los cuales
(104) 56% realiza la desinfeccion de la mesa y (81) 44% no; (27) 15% realiza la
desinfeccion de gafas y (158) 85% no; (89) 48% realiza el lavado de manos y (96)
52% no; (162) 88% se quitan la bata al salir del laboratorio y (23) 12% no; como
podemos ver un mayor porcentaje de alumnos de cuarto realizan estos cuatro
rubros de medidas de bioseguridad. (ver cuadro y figura No. 15).

Cuadro No. 15.

Frecuencia y porcentaje de uso de medidas de bioseguridad al finalizar labores en el laboratorio

por afio.
Medida Primero Cuarto
Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
f % f % f % f %

Desinfeccion de mesa 87 38 139 62 104 56 81 44
Desinfeccion de gafas 12 5 214 95 27 15 158 85

Lavado de manos 63 28 163 72 89 48 96 52
Bata 171 76 55 24 162 88 23 12
*FD

Figura No. 15.

Porcentaje de uso de medidas de bioseguridad al finalizar labores en el laboratorio por afo.
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El total de alumnos de primer afio revisados en el manejo de desechos en el
laboratorio fueron 226 que representa el 100%; de los cuales (145) 64% lo
realizaron adecuadamente y (81) 36% no. El total de alumnos de cuarto afio
fueron 185 que representa el 100%; de los cuales (122) 66% lo realizaron
adecuadamente y (63) 34% no; cdmo podemos ver el mayor porcentaje de
alumnos que realizan correctamente el manejo de desechos fueron de cuarto afo.
(ver cuadro y figura No. 16).

Cuadro No. 16.

Frecuencia y porcentaje de manejo de desechos en el laboratorio por afio.

Afo Adecuado Inadecuado
f % f %
Primero 145 64 81 36
Cuarto 122 66 63 34
*FD
Figura No. 16.
Porcentaje de manejo de desechos en el laboratorio por afio.
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El total de alumnos de primer afio que aplicaron el cuestionario de la vacuna
obligatoria fueron 226 que representa el 100%; de los cuales (183) 81% afirmaron
contar con ella 'y (43) 19% no. El total de alumnos de cuarto afio fueron 185 que
representa el 100%; de los cuales (166) 90% afirmaron contar con ella 'y (19) 10%
no; como podemos ver el mayor numero de alumnos que afirman contar con la
vacuna fueron de cuarto afo. (ver cuadro y figura No. 17).

Cuadro No. 17.

Frecuencia y porcentaje de vacuna obligatoria contra la hepatitis B por afio.

Afo Adecuado Inadecuado

f % f %

Primero 183 81 43 19

Cuarto 166 90 19 10

*FD
Figura No. 17.
Porcentaje de vacuna obligatoria contra la hepatitis B por afio.
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El total de alumnos de primer aflo encuestados con respecto a las vacunas
recomendadas fueron 226 que representa el 100%; de los cuales (137) 61%
afirman tener la vacuna de tuberculosis y (89) 39% no; (132) 58% la vacuna triple
viral y (94) 42% no; (160) 71% la vacuna del tétanos y (66) 29% no; (75) 33% la
vacuna de la influenza estacional y (151) 67% no. El total de alumnos de cuarto
afio fueron 185 que representa el 100%; de los cuales (158) 85% afirman tener la
vacuna de tuberculosis y (27) 15% no; (168) 91% la vacuna triple viral y (17) 9%
no; (162) 88% la vacuna del tétanos y (23) 12% no; (77) 42% la vacuna de la
influenza estacional y (108) 58% no; co6mo podemos ver un mayor porcentaje de
alumnos de cuarto afo tienen las vacunas recomendadas. (ver cuadro y figura No.

18).
Cuadro No. 18.
Frecuencia y porcentaje de vacunas recomendadas por afio.
Medida Primero Cuarto
Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
f % f % f % f %
Tuberculosis 137 61 89 39 158 85 27 15
Triple viral 132 58 94 42 168 91 17 9
Tétanos 160 71 66 29 162 88 23 12
Influenza estacional 75 33 151 67 77 42 108 58
*FD
Figura No. 18.
Porcentaje de vacunas recomendadas por afio.
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DISCUSION

Albornoz et al en 2008 @2, en un estudio descriptivo transversal realizado en
Venezuela establecen que un 100% de alumnos utilizan zapato cerrado; lo que
coincide con nuestra investigacion, en la cual se establece que el 92.75% de los
alumnos utilizan zapato cerrado.

En el mismo estudio de Albornoz et al *? en 2008 se establece que el 77.8%
utilizan bata pero solo el 22.2% la abotonan, el 63.9% utliza el gorro
correctamente, el 91.7% usa el cubrebocas, 94.4% utlizan los guantes
exclusivamente para los procedimientos y el 47.2% de los estudiantes utilizan
algun tipo de proteccion ocular; lo que no coincide con nuestra investigacion la
cual establecen que el 97% de los alumnos utilizan bata pero sélo el 70% la
abotonan, el 44% utliza el gorro correctamente, solamente el 18% usa el
cubrebocas, el 13% utilizan los guantes exclusivamente para los procedimientos y
el 22.25% utilizan gafas de proteccion.

Chafio @8, en su estudio sobre el nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad realizado en Lima-Peru establece que el 20% realizan higiene de las
manos previa y el 67% manejan adecuadamente los desechos; lo que coincide
con nuestra investigacion la cual observa que un 38.5% realizan el lavado de
manos antes de iniciar labores y el 50% realizan un correcto manejo de desechos.

En el mismo estudio de Chafio @8 establece que el 30% refieren el uso de campo;
lo que no coincide con nuestra investigacion la cual establece que el 98% de los
alumnos colocan campo.

La Corte “Y en su estudio realizado en los posgrados de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central de Venezuela determind que el 55.6% esta
vacunado contra la hepatitis B, donde 55% fue del género masculino; 100%
llevaba a cabo la desinfeccion de las superficies; lo que no coincide con nuestra
investigacion la que obtiene como resultado que un 50% de los alumnos presentan
la vacuna contra la hepatitis B, un mayor porcentaje se encuentra en las alumnas
de primer afio; y un 42.5% realiza la desinfeccion de las superficies.

Gbémez et al “® en su estudio sobre conocimientos, actitudes y practicas del
empleo de desinfeccion de superficies en estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad su Cuenca en el afio 2016 establece que el 3% no
desinfecta su superficie de trabajo al finalizar labores; lo que no coincide con
nuestra investigacion la cual nos muestra que mas de la mitad de los alumnos
(54.5%) no desinfectan las superficies al finalizar labores.

Licea et al ®, en su articulo sobre el nivel de conocimientos y actitud ante el
cumplimiento de la bioseguridad en estomatdlogos, en La Habana 2012
estableces que el 83.8% realizan la desinfeccion de sus barreras fisicas no
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esterilizables (lentes); lo que no coincide con nuestro estudio del cual solamente el
9.75% realiza ésta desinfeccion.

Escarabay “”, en su Tesis “Bioseguridad y Microbiologia de las fresas usadas en
los procedimientos odontoldgicos en la Clinica de la Universidad Nacional de Loja
periodo febrero a julio 2011” concluyd que a pesar de que existe un protocolo de
bioseguridad éste no es considerando por alumnos y docentes ya que no utilizan
barreras de proteccion adecuadas, los estudiantes poseen los conocimientos
adecuados sobre el tema pero en una gran mayoria no aplican dichos
conocimientos.

En la actualidad no existe un estudio a nivel del pais que permita determinar un
umbral del uso correcto de las medidas de bioseguridad en los laboratorios
odontolégicos de las Facultades de Odontologia que pueda utilizarse como
parametro de comparacion.
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CONCLUSIONES

Es evidente la variabilidad del uso de las medidas de bioseguridad en los
laboratorios con respecto a las variables de sexo y a los alumnos de primero y
cuarto afo de la carrera Cirujano Dentista.

e El zapato cerrado es mayormente utilizado por el sexo masculino con un 96%
sobre el 91% del sexo femenino y por los alumnos de primer afio con un 98% y
los alumnos de cuarto afio lo cumplen en un 86%.

e En ambos sexos, el 97%, utilizan la bata pero sélo un 70% la abotonan, con
respecto al grado se observa que los alumnos de cuarto afo utilizan la bata en
un 100% pero solo el 67% la abotonan, mientras que los alumnos de primero
utilizan la bata en un 95% y el 73% la abotonan.

e Las alumnas de cuarto afio son las que mayormente llevan el cabello recogido
con un 98%, mientras que las de primer afio lo cumplen en un 75%.

e El 88% de los alumnos del sexo masculino trabajan sin ningun tipo de
accesorios, mientras que el sexo femenino lo hace en un 85%; no hay
diferencias con respecto al primero y cuarto ya que ambos lo cumplen en un
86%.

e 99% de los alumnos del sexo masculino colocan campo sobre el area de la
mesa en la que trabajan y 96% del sexo femenino; 99% de primer afio y 98%
de cuarto afo.

e Las alumnas de cuarto afio son las que cumplen en mayor porcentaje con las
ufias cortas y sin esmalte en comparacion con las de primer afio, siendo un
95% y 80% respectivamente.

e Ambos sexos, con un 81%, se retiran la bata al salir del laboratorio, asi como
los alumnos de cuarto afio son los que tienen un mayor porcentaje (88%) con
respecto a los de primer afio (76%).

e Del total de alumnos, solamente el 65 % (267) realiza un correcto manejo de
desechos en el laboratorio de los cuales 54% son de primer afio y 46% de
cuarto, con respecto al sexo se observa una diferencia significativa entre el
sexo femenino y masculino siendo un 72% y 28% respectivamente.
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e La vacuna contra la hepatitis B es de caracter obligatorio para alumnos y
profesionales de la carrera, el 85% (349) de los alumnos cuenta con ésta
vacuna, de los cudles 68% son del sexo femenino y 32% del sexo masculino,
con respecto al afio no se observa una diferencia significativa entre primero y
cuarto afio siendo un 52% y 48% respectivamente.

e 73% del sexo femenino y 69% del sexo masculino cuentan con la vacuna de la
Tuberculosis, asi como 61% de primer afio y 85% de cuarto afio.

e Ambos sexos, con un 73%, cuentan con la vacuna Triple Viral, mientras que un
91% de cuarto afio la tienen pero solo el 58% de los alumnos de primer afo
cuentan con ella.

e 82% del sexo masculino y 76% del sexo femenino; 88% de cuarto afio y 71%
de primer afio cuentan con la vacuna del Tétanos.

Pese a lo anterior se muestran serias deficiencias en puntos clave como son:
gorro, cubrebocas, desinfeccion de superficies, proteccion ocular, lavado de
manos, guantes, vacunacion recomendada.

e 55% de alumnos del sexo masculino utiliza el gorro correctamente, mientras
gue en el femenino solamente lo cumple el 35%; es mayormente utilizado por
los alumnos de cuarto afio que por los de primer afio en un 58% y 28%
respectivamente.

e Ambos sexos utilizan en un 17% el cubrebocas de manera adecuada; en
cuarto afio es un utilizado en un 34% mientras que en los alumnos de primer
afio solamente un 4% lo utiliza, lo que permite expresar que se requiere una
mejor ensefianza y exigencia sobre este método de proteccion fisica.

e Menos de la mitad de los alumnos realiza la desinfeccion de la mesa antes de
iniciar labores, siendo un 44% del sexo masculino, 42% del sexo femenino y
con respecto al afio se observa que el 50% de los alumnos de primer afio lleva
a cabo este procedimiento mientras que en los alumnos de cuarto afio
solamente lo realiza el 34%.

e Las gafas son utilizadas unicamente en un 26% por el sexo femenino y un 16%
por el sexo masculino, 28% por los alumnos de cuarto afio y 19% por los
alumnos de primer afio. Lo cual nos refiere un problema con respecto a la
proteccion ocular y conlleva a posibles lesiones fisicas.
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e Ninguno de los alumnos presenta el uso de la careta al momento de realizar
actividades en el laboratorio, por lo que se puede determinar una exposicion
total del rostro a objetos que puedan causar lesiones fisicas.

e Menos de la mitad de los alumnos realiza un lavado de manos previo a iniciar
labores, llevandolo a cabo un 34% del sexo femenino, 43% del sexo masculino,
26% de primer afio y un 51% de cuarto afo.

e Se determina que menos de la tercera parte se quita los guantes para tomar
otros objetos (plumas, celular, entre otros) siendo un 10% del sexo femenino,
16% del sexo masculino, 2% de primer afio y 24% de cuarto afio.

e Menos de la mitad de los alumnos realiza la desinfeccién de la mesa al finalizar
labores, llevado a cabo por un 48% del sexo femenino, 43% del sexo
masculino, 38% de primer afio y 56% de cuarto afio.

e Se observa que la desinfeccion de gafas solamente la realiza el 10% del sexo
femenino y 9% del sexo masculino, 5% de los alumnos de primer afio y 15% de
los alumnos de cuarto afo.

e El lavado de manos al finalizar labores es llevado a cabo por 27% del sexo
femenino, 57% del sexo masculino, 28% de primer afio y 48% de cuarto afio.

e Menos de la mitad de los alumnos se vacunan contra la Influenza Estacional,
siendo un 42% de cuarto afio y 33% de primer afio, no se encuentra diferencia
significativa entre femenino y masculino con un 37% y 38% respectivamente.

Por otro lado, los alumnos de cuarto afio no llevan a cabo la colocacion de plastico
sobre la mesa de trabajo.

e Los alumnos de cuarto afio no colocan plastico sobre la mesa de trabajo
mientras que 81% de los alumnos de primer afio lo hace, con respecto al sexo
no se observa una diferencia significativa siendo de 45% del sexo femenino y
44% del masculino.
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PROPUESTAS

Con base a los resultados anteriores podemos realizar las siguientes propuestas:

Se considera que se debe poner mas énfasis en el reglamento general para
laboratorios donde establecen el uso obligatorio de bata y zapato cerrado, asi
como la prohibicion del uso de accesorios como audifonos.

Se debe considerar la posibilidad de integrar en la carrera de Cirujano Dentista
un curso de actualizaciones del uso obligatorio de las medidas de bioseguridad
y el conocimiento de éstas en los tres aspectos (fisicas, quimicas y biolégicas).

Establecer o difundir un protocolo de medidas generales de proteccion para
laboratorios con el fin de mejorar las condiciones de trabajo.

Poner mas énfasis en la exigencia de las medidas de bioseguridad en los
laboratorios, ya que en las practicas realizadas en los laboratorios
odontologicos siempre hay una exposicion a agentes que pueden generan un
dafio fisico.
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ANEXO No. 1

A2 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ey FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA 5
5 P CARRERA CIRUJANO DENTISTA | R

“Medidas de bioseguridad en los alumnos de 1° y 4° afio turno matutino de la carrera
de Cirujano Dentista en los laboratorios dentales de la FES Zaragoza 2017”

Instrucciones:

Se anotara una linea en cada recuadro dependiendo si el alumno realiza adecuada o
inadecuadamente la actividad, sefialando con rojo a las alumnas (I) y con azul a los alumnos (1)
Total: F: M:

MEDIDA ADECUADO INADECUADO
Zapato cerrado

Bata

Abotonan la bata
Cabello recogido
Gorro

Cubre bocas

No utilizan accesorios

(Anillos, pulseras, entre otros)

Desinfeccion de la mesa y/o charola antes de empezar a
trabajar

Colocan pléastico en la mesa y/o charola
Colocan campo de tela y/o campo desechable
Gafas

Careta

Lavado de manos antes de comenzar y/o colocarse los
guantes

Las ufias estan cortas y sin esmalte

Se retiran los guantes al manipular objetos contaminados
(lapiz, cuaderno, pluma, entre otros.)

Retiran plastico, guantes, gorro y cubre bocas y los
depositan en los desechos comunes

Desinfecciéon de la mesa y/o charola al terminar

Realizan la limpieza y desinfeccion de gafas y careta al
terminar de usarlas

Se lavan las manos al finalizar labores

Se quitan la bata antes de salir del laboratorio

Elaborado por: Castillo G V
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ANEXO No. 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA Zrasoc
CARRERA CIRUJANO DENTISTA

“Medidas de bioseguridad en los alumnos de 1° y 4° ailo turno matutino de la
carrera de Cirujano Dentista en los laboratorios dentales de la FES Zaragoza 2017”

Edad: Sexo: Grupo:
Instrucciones: Por favor lea con cuidado cada pregunta y seleccione una respuesta

1. ¢Se te aplico la vacuna contra Hepatitis B al nacer y antes de los 6 meses de edad?
Sl NO

En caso de ser afirmativa la respuesta pase a la pregunta 3

2. ¢Se te aplicé la vacuna contra Hepatitis B a los 11 afios de edad?
Sl NO

3. ¢Se te aplico la vacuna contra la Tuberculosis al nacer?
Sl NO

4. ¢Se te aplicé la vacuna Triple Viral a los 12 meses de edad?
Sl NO

En caso de que larespuesta sea negativa pase ala pregunta 6

5. ¢Se te aplicé la segunda dosis de la vacuna Triple Viral a los 6 afios de edad o al ingresar a la
escuela?
Sl NO

6. ¢Se te aplicéd la vacuna contra el Tétanos entre los 10 y 19 afios de edad?
Sl NO

En caso de ser negativa la respuesta pase a la pregunta 9
7. ¢A qué edad?
8. Silarespuesta anterior es mayor a 10 afios ¢ Cuenta con el refuerzo?

SI NO

9. ¢Se te aplicé la vacuna contra la Influenza Estacional el afio pasado?
Sl NO

En caso de que larespuesta sea negativa el cuestionario termind

10. ¢En qué mes?

GRACIAS!
Elaborado por: Castillo G V
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