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Introducci6n: Elestudioidentific610sconocimientos, actitudesyel cumplimientode
procesosymetodosparaelcontroldeinfeccionesenlapracticacIinicadeestudiantes
dela Facultad de Odontologia dela Universidad Aut6nomadeYucatan,serealiz6una
investigaci6ndescriptiva,noexperimentalobservacional,transversalprospectivaenel
curso escolar Enero-Julio de 2009
Metodologia:Poblaci6n: 186 estudiantes de Licenciaturay posgrado,se aplicaron 3
cuestionariosdeevaluaci6n, conocimientos, actitudesy bioseguridad en la practica
delosestudiantes.
Resultados: EI92.47%deestudiantestuvobuenosconocimientossobreelcontrolde
infeccionesenlapracticaciinica.EI91.43%deestudiantesdelicenciaturatuvobuenos
conocimientos sobre el control de infecciones en la practica clinica. EI 94.73% de
estudiantesdeposgradotuvobuenosconocimientossobreelcontroldeinfeccionesen
la practica clinica. Con respectoa las actitudes que presentaronconmayorfrecuencia
enestudiantesdelicenciaturayposgrado actitudesfavorablesencuantoaltratoy
atenci6n con los pacientes en la practica clinica. AI cumplimiento de los procesosy
metodos para el control de infeccionesen la practicaclinicael 67.2%delapoblaci6n
estudiada cumple de una forma adecuada.
Conclusiones: Losconocimientosdelosestudiantesdela FacultaddeOdontologiadela
Universidad Aut6noma de Yucatan con respecto al control de infecciones en las
practicasciinicasenlaatenci6ndepacientessonbuenos,lasactitudeseneltratoy
atenci6n de los pacientes son favorables. AI cumplimientode 10sprocesosymetodos
paraelcontroldeinfeccionesenlaspracticasclinicasdeatenci6napacientesse
encontr6queeI67.2%cumplelasnormasdeseguridadperonoloestallevandoacabo
en su totalidad 10 que describe que siguen exponiendose a factoresderiesgodeser
victimasdecontagio.Yun datoque llama mucholaatenci6nesque losporcentajes
son simllares, 51.07% de los estudiantes de Iicenciatura en cirujano dentista y
52.63% de los estudiantes de posgrado en elcumplimientode esto5 protocolos de
prevencl6nloquedejacomoresultadoloimportante de reforzary supervisar de una
maneramasestrictayresponsableatodoslosestudiantesencuanto al desarrollo de
estaspracticas.



1.INTRODUCCI6N

La principal causa deinfecciones dentrode lasclinicas es debido a lapractica

incorrectade los protocolos de esterilizacion ydesinfeccion, elusodeequipos

inadecuados,lacarencia de educacion continua en esteaspectoy lafaltade

preparacion del personal auxiliar, 10 que ocasiona erroresen la manipulacion de los

diferentesmediosutilizadosyporendeunriesgoimportanteparanuestrospacientesy

paranosotrosmismos.

Sonmuchoslosfactoresquecondicionanlaaparicionde infeccionesdentro de

las c1inicas que deben constituir las bases para establecer programas y estrategias

efectivas de prevencionycontrol, tales como factores dependientes del paciente, del

ambiente y delaspracticasenlaatencionodontologica.

Elpresenteestudiodescribe los conocimientos que tienen losestudiantesde

odontologiadelaUniversidad Autonoma de Yucatan sobreel control de infecciones,

lasactitudesqueexpresanycualesson las practicasquerealizan conrespecto



MARCO TE6RICO CONCEPTUAL

Lasaludbucaldelosindividuosydela poblacioneslaque resultadeun

complejo ydinamicojuego de diversos factores, conocido comoel procesodelasaludy

laenfermedad, estasituacionesta fntimamente Iigada a mantenerlasestructurasyel

funcionamiento del apa~ato estomatognatico que disminuyan el nivel de incidencia y

prevalencia de las enfermedades bucales mas frecuentes en la poblacion.(Garza 2007)

EI desarrollo de la practica odontologica debe estar regulado por metodos

tecnicas yprocedimientosde bioseguridad,que tiendan a optimizareltratamientode

lospacientesen los consultorios odontologicos, estoimplicamejorarlacalidadenla

atencionclfnicaenbeneficiodelpacienteydelprofesional.Enestesentido,es

necesario establecer los conceptos que faciliten la comprension de la normativa en

bioseguridad y la fundamentacion, que legitima la estrictatoma de medidas para la

protecciondequienessemovilizanyaquienesselesbrindaatencion,enelcontexto

sanitario.(Rosas,Ana2003)

SegunPapone,enUruguay(2000),lalnfeccioneslainvasiondeunservivopor

unagente'patogenoquedesencadenaunaenfermedady,dentrodelas areas de la

salud, la bioseguridad se considera como una doctrina de comportamiento, que



estadirigidaallogrodeactitudesyconductasconelobjetodeminimizarelriesgode

quienestrabajanenlaprestaciondelasalud.(RosasyAna2oo3)

Eneldesarrollodelapractica odontologicaexisteuncampooperatorioyesel

espacioen el que se realiza una intervencionclinica, incluyendoloselementosquelos

delimitan. Este se relaciona con toda el area de trabajo que 10 circunda, y su

preparacion esta regida por normas de prevencion, encaminadas a minimizar los

riesgosde infeccioncruzada.(Garcia, 2000)

Lalnfeccioncruzadaeslainfecciontrasmitida entrepacientesypersonalenun

entorno c1inico, sea de persona a persona 0 mediante objetos contaminados y la

asepsiaesunconjuntodeaccionesdisefiadasparaevitarlainfeccion de las heridas

durante el tratamiento, loqueimplica ausenciatotaldegermenesmicrobianos. La

antisepsiaesun conjunto de metodosdesignados a prevenirycombatirla infeccion,

destruyendo los microorganismos existentes en la superficie 0 en el interior de las

cosasodelosseresvivos.(EscodayAytes2oo4)

Entrelosconceptosdebioseguridadseconsideraunriesgolaprobabilidadde

ocurrenctadeunaccidentedetrabajoodeunaenfermedadprofesionalasociadoala

prevenciondelaposibilidaddeaparici6ndeesepeligro.(RosasyAna 2003)



EI consultorio odontologicoes un vector importante en la infeccion cruzada

entre:paciente/paciente,paciente/odontologo,odontologo/pacientee incluso entre

estosyel protesistadelaboratoriooel Centro de Radiologia.(Garduii02004)

Sepuedeafirmarqueel"miedo" quesentianlospacientesenotrostiemposal

dolordental,almomentodeltratamiento,actualmentesehaconvertidoen panico del

contagia con alguna enfermedad infecciosa. Desafortunadamente, este temor es

valido; actualmente agentes patogenostrasmisibles, como el virus de Ia HepatitisB,C,

delainmunodeficiencia humanaVIH,de la Rubeola, Epstein Barr, Herpes Simplex, el

baciiodeKoch,laLegioneliaPneumophila,etcetera;soncausadeinfeccioncruzadaen

elconsultorioodontologico.(MaupomeyAida1993)

La higiene comienza por la presentacion del consultorio y del odontologo,

incluyendosusactitudesyconductas. Unadelasconductasala que sedebeprestar

masatencioneseltavadodemanos;serecomiendahacerloantesydespuesde cada

procedimiento, sea invasivo 0 no invasivo, antes y despues de la atencion en el

consultorio.Ellavadodemanosdeberealizarseconjabonesliquidos con caracteristicas

bacteriostaticas yfungicidas, como minimo, junto con la utilizacion de cepillo, para

procedimientosrutinarios.Recordarquelosjabonescorrientesnosonantisepticos.AI

mismo tiempo se debe tener cuidado con la contaminacion "manoportada" at

momenta d'e utilizar los guantes, ya que es la causa mas comun de contaminacion en el

consultorio, del equipoe instrumental.(Guevara, Alvarez ySonia 2008)



Para comprender el porque del control de infecciones en el area medica y

espedficamente para los involucradosen odontologia; las razones de la ejecuci6n de

todas las precauciones posibles en cualquieracto operatorio que realiceentodo

paciente,estotalmentenecesarioaplicar lamodificaci6nalanormaoficialmexicana

NOM-013-SSA2-1994, paralaprevenci6nycontroldeenfermedadesbucales.

La actividad odontol6gica se desarrolla en un ambito muy

contaminado,aun cuando los agentes contaminantes son microorganismos que no

causan patologias severas ,hay personas portadoras de germenes pat6genos.(Garza

2007)

Lostrabajadoresdelareadelasaludbucalsonconsideradoscomosujetosde

alto riesgo para contraer enfermedades infecciosas ocasionadas por diferentes

pat6genos, como son: Mycobacterium Tuberculasls,Stphylocacci,Streptacocci,elvirus

dela hepatitis B,elvirusde la hepatitis c, virus del herpessimpletipol,elvirusdela

inmunodeficiencia humana, virus de la influenza y el de la rubeola. Porejemplo, el

aerosol generado por las herramientasde alta velocidad, transportan saliva ygotas

potencialmenteinfecciosas.Poresoesimportantesiempreutilizar protecci6n para los

ojos,ycontarconun adecuadosistemadesucci6ncuandoseemplea instrumentos

rotatoriosdealtavelocidad.(askarianyAssadian2009)



Para lograrel adecuado control de infecciones en la practica dental,los

estudiantesde odontologia deben sercompletamente advertidosypreparados para

adoptarlosprocedimientosnecesarios. (Carvalhais, Ramos MartinyPordeus2000)

estados unidosexpuestos a material biol6giconoreportaronaccidentesocurridos,por

considerarlosdebajoriesgooporconsiderarelprotocoloestablecidoporsuinstitucion

como inadecuado. (Carvalhaisetal,2000)

Por otra parte se ha reportado que mas del 35% de los individuos en

entrenamiento dental se han visto expuestos a material biol6gico potencialmente

infeccioso, yasea de manera percutaneaomucosa. Mas del 26%se havistoexpuesto

enmultiplesocasiones.(Carvalhaisetal,2000)

En anosrecientesseha desarrollado una gran preocupacion por parte del

gremio dental ysus pacientes poria prevencion de enfermedades infectocontagiosas,

en vista de la gran difusion que ha tenido en losmediosinformativoslaaparici6ndel

sindromedeinmunodeficienciaadquirida(5IDA). La posibilidad infecciosa a travesde

la saliva, f1uido gingivaly sangre hace que tanto el odont610go como sus pacientes

presentes 0 futuros, consideren al consultorio dental como un lugar en el que

potencialmentepudieranestarexpuestosacontagios.(CDC,1991)



Sin embargo, no deben de ser situaciones extremas como el SIDA, las que

obliguenal odontologo a tratarde establecer un programadecontroldeinfeccionesen

supropioconsultorio. La principal razondeberfa serel hecho de que esta

proporcionandoservicios de saIud yestosdebendeofrecersebajocondiciones

higienicasadecuadas.(Tovar, GuerrayElsa 2001)

SinsoslayarlaresponsabilidadyriesgoquetieneelatenderpacientesconSIDA,

estos representan cuantitativamente un riesgo bajo; la mayorfa de elias cuando su

enfermedadhasidodeclaradaocursanestadiosavanzados, son atendidosen centros

especializados. La decision de control infeccioso dentalla deberian originar

enfermedadesmasfrecuentesenelmedioy enlaconsultadiaria, como son abscesos,

infeccion secundaria a procedimientos quirurgicos y extracciones; enfermedades

trasmisibles como Hepatitis, Tuberculosis, Faringitis, Dermatitis, Herpes.(Rosa y

Arteaga 2003)

EI establecimiento de procedimientos decontrol infeccioso, ademas de ser una

obligacion legaly moral, seconvertira en muycorto plaza en un criteria de seieccion

de serviciosprofesionales.

EI control infeccioso no solo beneficiadirectamentea lospacientes, sino a los

acompai\ant~s, personalauxiliar, asistentesdentalesy alpersonalprofesional.(Rosay

Arteaga 2005)



Algunasdelasposibilidadesdeinfeccioncruzadaen lasclinicasyconsultorios

dentalespuedenserlassiguientes:(consejodeasuntoscientificosdelaAsociacion

Dental Americana y Consejo de practica odontologica 1996)

2- Tomadeimpresiones

3- Colocaroremoverretractoresdemejillas

4- Fotografiaintraoral. Colocaryremoverseparadoresyespejos

S-Instruccionhigienica

6- Colocar,fijaroremoverrollosdealgodonogasa. Diquede hule

7- Colocar,ajustar o remover: aparatologia removible,aparatologlafija,

guardasoclusales, mordldasencera,bracketsyalambres

8- Colocaciondeamalgamas,resinas,carillas

9- Cementacion/adhesionderesinas,coronasypuentes

lO-Ajusteociusal

ll-Utilizacionde piezas de mano para cualquieruso

12-limpiarareasoperatoriasexpuestas

13-Eliminacion de elementos punzo-cortantes

14-Manejode batas,filipinas, campos, toallas,desperdicios

lS-Colocaryremoveraditamentosradiogrilficos

16·Separacion dental: colocacionyremoci6ndealambre



17·Cualquier procedimiento que ponga en contacto con fluidogingival,salivao

En el caso de losestomatologos que se dedican a la atencion exclusiva de

pacientesinfantiles,puedendesarrollarlacreenciadequesuspacientesseasustarfan

antetantosprotectores; sin embargo, en unestudioa treinta niiios en edades entre

dosvochoaiios,selesmostrodosfotografiasdeunestomatologo:una con todas las

barreras de seguridad personal via otra, sin elias; e160% de los niiiosselecciono al

estomatologo protegido para que loatendiera, mientrasqueel13%de los niiiosno

tuvopreferenciaporningunodelosdos, porlo que losresultadosdedichoestudio

demostro que los niiios no tienden a desarrollaraversiona las barrerasde proteccion.

(Davis VMckibben 1993)

No se requiere una practica quirurgica para estar expuestos a elementos

infecciosos. Los vectores contaminantes de cualquier practica dental son varios:

sangre,saliva,fluidogingival,spravproducidointraoralmente,pieletc.

lCu~ntos problemas por causa de control infeccioso se deben acumular para

que el cirujano dentista muestre preocupacion por resolverlos? No todos los

problemasqu~enodontologiasecausanson reconocidosporelpaciente,elestudiante

oelprofesional,comooriginadosenlaconsultaoconsultoriodental.



Elconlrol infeccioso inicia en la sala de espera de las c1inicasy consullorios

odonlologicos, continua en el sillon dental y termina en el portico de la clfnica 0

consultorio,sonincontables lasacciones intermedias.(Davis y Mckibben 1993).

La Facultadde OdontologiadelaUniversidadAutonomadeYucatan ofreceseis

programaseducativos los cuales son uno de licenciatura ycincode posgrado, en sus

contenidoscurricularesexistenasignaturasquecontemplantematicasrelacionadascon

elcontroldeinfeccionescomosonmicrobiologiaeinmunologiaqueseimparteenel

segundosemestre(nivelbasicoen elejeclinico)unidad IXagentesfisicosyquimicos

para el control de losmicroorganismos., en segundosemestre(nivel basicoenelejede

prevencion)seimparteOdontologiapreventival enlaunidad IVasepsiayantisepsiay

en la Optativa II queseimparteenelcuartosemestre sucontenidorevisatemassobre

el control de infecciones y procedimientos de eslerilizacion. Con respecto alos

programasdeposgradose contemplan asignaturasyseminarios sobre el control de

infecciones en las practicas c1inicas como son el seminario de topicos biomedicos,

seminariodetopicosestomatologicos microbiologia oral entreotras



Adiferencia de 10 que ocurre en otrosambitossanitarios en Espana, existen

pocasinvestigacionessobre los profesionales de la odontologfay los recursos

biol6gicosdebidosprincipalmenteaqueesunaprofesi6nejercidaenelsectorprivado,

Se realiz6 un estudio sobre el tema y los resultados evidencian problemas de

desconocimientosobreriesgosbiol6gicosenespecialenrelaci6n con la infecci6n por

VIH,que puedengenerarmfedosypracticaserr6neas, (DavilayMarftza2DOl)

Causapreocupaci6nlaescasa aplicaci6ndelosprocedimientosrecomendados

para el control de fnfecciones, siendo un elemento indispensabIe para la prevenci6nde

infecciones,Conocimientosypracticasdeodont610gos,auxiliares e higienistasdentales

frentea losriesgosbiol6gicos, (Jimenez, Ronda, Aranezy Requena2007)

Segunalgunas investigaciones realizadas por profesionales venezolanos, el

conocimientodeldentistasobrelasmedidasconrelaci6naestasprecauciones,nosolo

enlapracticadentalgeneralrutinaria,sfnotambienenlapractica especializada de las

diversas ramas odontol6gicas, inclusive en el ambito del sector educativo

odontol6gico,sehadescrito ampliamentela inconsistencia del dentista para efectuar

las medidas de control de infecci6n duranteel ejerciciode la odontologfa, (Davisy

Mckibben 1993)



Los odontologosydemas profesionales de la salud, estamos en contacto a

diario con pacientes que pudieran ser portadores de alguna enfermedad

infectocontagiosa,siendoactualmentelosdemayorincidentemundial, lastrasmitidas

porelVirusdelnmunodeficienciaHumanayeldelasHepatitisByC. Estospacientes

nos han forzado a modificar los conocimientos sobre control de Infecciones y

Bioseguridad. (Tovar,Guerra 2004)

Desde 1994,en una publicacion para los lideres en salud,que sedenomino "La

SaludBucodental;RepercusiondelVIHjSIDAenlapracticaodontologica",estetemaha

cobradointen\s por parte de todo el personal desalud, entendiendose como tal: a los

profesionales, estudiantes, higienistas, asistentes, tecnicos de mantenimiento que

laboraen losconsultoriosodontologicos.Existeevidenciacientifica,que seiialaun

mayor riesgo a infecciones dentro de la practica clinica de la odontologia. Se ha

observado que el personal de salud quetrabajaen elconsultorioodontologicotiene

mayorincidenciaacontraervirusdelaHepatitisB(VHBI,virusdelaHepatitisC(VHC),

queelVIHyotrasinfeccionesquela poblacion en general. (Tovar,etal2oo1)

Todo·slosodontologos,hemosvividolosultimosaiiosbuscandolamanerade

que nuestrosprocedimientosde rutina minimicen la posibilidad de la contaminacion

poragentesinfecciosos alambiente, alpaciente, susfamiliaresyalmismopersonal

de salud durante los procedimientos buco·dentales. (Tovar,et a12oo1)



EI usa de estrategias para reduciretriesgoa presentarunaccidentelaboral

durante laejecucionypreparacion del actoodontologico, esta plasmadoen el usa de

lasnormasdebioseguridadestablecidas par los organismos internacionales como son'

Centro para Prevencion y el Control de Enfermedades de Atlanta (CDCl. la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

yen Venezuela,debemos destacarla experiencia quedesde 1999 en elServiciode

AtencionapacientesconEnfermedadeslnfectocontagiosas.(Tovar,etaI2001)

En un estudio realizado por WouterFransman en 2005, se estudio la

contaminacion conciclofosfamida en el personal de los hospitalesencontactoconel

mismo. Se tomaron muestras de los guantes, la pier del antebrazo y la frente del

personal que tenia contacto con el material, asi como de lastelas de funda de las

almohadas de los pacientes baiiados con el material. La mayor parte de los lugares

contaminadosseencontraron en las manos, estoestuvocorrelacionadoconelhecho

deque las sabanasyfundas se cambiaban sin guantes que fueron contaminadasdebido

alaexposicionagotasconciclofosfamidaduranteelbaiiodel paciente. Esteestudio

concluyoqueelusodeguantesofrecesuficienteproteccionparaeI personal.

(Fransman,VermeulenyHans200S)

Eneste estudioparticiparon25dentistas,lamayoriadeloscualesexpresaron

conocerelpro~edlmlentoconvenclonaldelcontroldeinfecciones,peroadmitieronque

cambia su procedlmiento cuando el paciente refiere tener una enfermedad de



transmision sanguinea, usando doble guante, limpiando despues de atenderlos de

maneraespecialmenteminuciosa. (Fransman,etal 200S)

Esto sugiere una falta de conocimiento de los procedimientos de control de

infecciones,asicomo una falta de confianza en los mismos. Algunosdelosdentistas

consideran ciertas recomendaciones inadecuadas, inapropiadas e imposibles de

implementar,yalgunosotrossugierenquelafaltadeusodelasmedidasde control es

debidoa una resistencia al cambiode habitos de trabajo. (Jenkinson, Temple-Smith,

laveryy Morgan 2008)

losguantespuedentenerundefectopequenoquepaseinadvertido,porloque

elusodelosmismosnoesunsustitutodellavadodemanos,quedeberealizarseantes

ydespues de utilizar los guantes, de noserasi,las bacteriaspuedenpropagarsecuando

eltrabajadordel area de la salud toea a otros pacientes. Debetomarse en cuenta

inclusoque lamedida de los guantes seala apropiada para el operador,reduciendoasf

losdesgarros de losguantes, que deben ser removidos de las manos uno a la vez,

suavementeyvolteandolossobresimismos, para reducir la exposiciondelasmanosa

agentescontaminantes. (Sosovec, 2008)

Pacientestratadoscon infecciones del virus del herpes simple: Conocimiento,

actitudes y comportamiento profesional del dentista y de estudiantes higienistas.

(KanjirathP.,etaI.2oo7),enesteestudioseencontrounconocimientolimitadoacerca



de lasvfas detransmision del virus del herpes simple, de la latenciadel virus, ydel

manejo de los pacientes portadores del mismo. Asf mismo, se encontro un aumento

enlaaprensiondelosestudiantesdeodontologfaalaumentarlosconocimientossobre

elvirus. Todoestoapuntaa la importancia de educar a los futuros proveedores de

salud oral con un modelo humanistico enmarcando los conocimientos adquiridos en un

contextomasampliocomoprofesionalesde lasalud. Estoselograriaincrementando

losconocimientosylevantandolaconcienciadeloqueestosinvolucranpormediode

entrenamientoclrnico,conelfindeque realmenteentiendanloscasosysedesarrollen

como expertos en la atencion de lasaludoral.Actitudesypracticasrelacionadasconel

VIH entre profesores de una escuela dental brasileiia. (Paglari 2004)

Seapiico un cuestionario a 7S dentistas, de entre 21y3Saiiosdeedad,

alumnos de la division de posgrados de la UNAM en 1992, encontrando que los

encuestados siguen las normas apropiadas para el control de infecciones, utilizan

barreras de proteccion adecuadas y reciben informacion actualizada de revistas

medicasyplaticas. Un factor que pudoinfluiren los resultados de actitud positiva del

estudio,es quefueaplicadoajovenes.Asepsiayantisepsia: Practicafundamentalen

odontologfa.!Guevara,etaI2008)

La infecci6ncruzada en el consultorio dental seatribuyealaincorrecta

esterilizaci6n del instrumental a utllizary la desinfeccion de las areas de trabajo. La

antisepsla, es declr la eliminaci6n de microorganismos sobre un tejido vivo, debe



formar parte de las medidas de higiene de rutina, que comienzan con una historia

cllnica completa, utilizacion de barreras de proteccion, instrumental correctamente

esterilizado, I. desinfeccion y asepsia del area detrabajo, y la antisepsia del campo

operatorio, y final mente el control de desechos.Accidentes laborales y riesgo de

contraerinfeccionporelvirusdeinmunodeficienciahumanayelvirusdelahepatitisB

yCenelconsultorioodontologico.(Tovar,etaI2004)

EI odontologo y sus pacientesson considerados personal de alto riesgoa

contraerinfecciones, porlagrancantidad de instrumentos punzo penetrantes ypor

estarexpuestos a una gran cantidad de microorganismos, a traves del contacto con

sangrecontaminada,secrecionesbucalesyrespiratorias.Elriesgo a tener un accidente

sepuedeproducirporquenoexistanlasbarrerasnilosprocedimientosqueimpidanel

contactocon losmicroorganismos. A pesarde cumplircon las normasdebioseguridad,

elriesgodetenerunaccidenteesposible.

Elusodeestrategiasparareducirelriesgodepresentarunaccidentelaboralen

odontologia, se describe en las normas de bioseguridad establecidas por los

organismos "internacionales como: el Centro para Prevencion y Control de

EnfermedadesdeAtlanta (CDC), laOrganizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la

OrganizacionMundialdelaSalud(OMS).



Entendiendo como accidente laboral el contacto con sangre y otros fluidos

corporales a losquese aplicaron las precauciones universales,atravesdeinoculacion

percutanea 0 contacto con herida abierta, piel no intacta 0 mucosas, durante el

EICentro para la Prevencionyel control de enfermedadesde Atlanta (CDC) en

juniode2001,establecioqueseconsiderapersonaldesaludaempleados,contratistas,

estudiantes,profesionalesysu personal auxiliar,promotoresdelasalud,ovoluntarios

que trabajen con pacientes 0 con materiales que contengan sangre u otros fluidos

corporalesprovenientesde pacientes, laboratorioocualquierotrainstituciondesalud.

(CDC,1987)

Paraquesedeuncontagioenelconsultoriodentaldebehaber:unhuesped

susceptible, un agente patogeno eficiente, con una cantidad de microorganismos

suficientesparaproducirunaenfermedad,yuna puertadeentradaenelhuesped.A

este conjunto de factoresse llama cadena de infeccion. (CDC, 1987)

Practicas de control de infecciones para odontologfa recomendadas por el

Centro para Prevencion y Control de Enfermedades de Atlanta (CDC) en

1993.Recommendationsand reports. Mayo 1993. 42 (RR-8) 8asadosen principiosde

control de infecciones, el documento delinea recomendaciones espedficas

relaclonadasconlavacunaciondelpersonaldelasalud,tecnicasdebarrerayatuendos



protectores, lavadoycuidadode las manos, el usoycuidadode instrumentosfilososy

deagujas;esterilizaci6nodesinfecci6ndeinstrumentos;limpiezaydesinfecci6ndela

unidaddentalysuperficiesambientales;desinfecci6ndellaboratorio;usoycuidadode

piezasde mano, valvulasy otros instrumentosdentales unidos a Iineasdeaguayaire;

instrumentos desechables; el manejo de biopsias; uso de piezas dentales con

prop6sitos didacticos; materiales de desecho y la implementaci6n de

recomendaciones.(CDC, 1987)

Aunque losprincipiosdel control de infecciones no han cambiado,losnuevos

materiales y equipos requieren una continua evaJuacion, con el objeto de dirigir

estrategias especificas para la prevenciondetransmisiondepatogenos.

Con objeto de protegeral personaly los pacientesen tratamientos dentales,

deben utilizarse guantes de latexovinyl,cuandohaya un potenciaIcontactocon

sangre, saliva contaminada con sangre, 0 membranas mucosas. Se pueden utilizar

guantes no estl!riles para procedimientos no quirurgicos. Para procedimientos

quirurgicosdebenusarseguantesesteriles. Antesdecadapaciente,elpersonaldebe

lavarselasmanosyponerseguantesnuevos;despuesdeltratamientodecadapaciente

o antes de dejarelarea operatoria,elpersonal debe quitarse10sguantesydesecharlos

ylavarse las manos. Losguantesnodebenserlavadosantesdeusarse,nidebenser

lavados, desinfectados 0 esterilizados para su reus6,ya que lavarlospuedecausar



perforaciones,y algunos tratamientos 0 sustancias de desinfecci6n pueden causarel

deterioro de losguantes. (CDC,1987)

Cuandoexistalaposibilidaddesalpicadurasdefluidoscorporalesodesangre,

debera utilizarse caretas que lIeguen a la barbilla, mascarasquirurgicasoprotectores

oculares .. (CDC,1987)

~sta debera cambiarse entre pacientes, 0 durante el tratamiento de un mismo

paciente si se moja 0 humedece. Los protectores deben lavarse con un agente de

limpiezaapropiado,ycuandoyaestenlimpias,debendesinfectarse.. (CDC,1987)

Deberautilizarseropaprotectoracomotrajesreusablesodesechables,cuando

seaprobablequelaropasesalpiqueconsangreuotrosfluidoscorporales. Esta debera

lavarse y cambiarse al menos diartamente 0 tan pronto este visiblemente humeda. La

ropa protectora debe removerse antes de que el personal salga de las areas del

consultorio destinadas a atenci6n de pacientes.. (CDC,1987)

Deben utllizarse cubiertas para proteger superficies y equipo que pueda

contamin<lrse cqn sangre o saliva durantesu uso,yquesondif(cilesoimposiblesde

Iimpiarydesinfeetar.Estosproteetoresdebenremoverseconlosguantesaunpuestos,

yreemplazarsedespuesdeeliminarlosguantesylavarselasmanos .. (CDC,1987)



Lavadoycuidado de las manos. EI operador debe lavarse las manos antes y

despues de atender cada paciente, y despues de tomar sin guantes algun objeto

presumiblementecontaminadoporsangre,saliva,osecrecionesrespiratorias.Elaguay

jabonremoveranmicroorganismostransitoriosadquiridosdirecta 0 indirectamente del

paciente. Paralosprocedimientosquirurgicosdeberautilizarseunjabonantimicrobial

quirurgico.. (COC,1987)

Cuandolosguantesseanperlorados, rasgadosopuncionados,deberan

removersetanprontocomolaseguridaddelpacientelopermita. Eloperadordebera

lavarse las manos ycolocarse guantes nuevos para terminar el procedimiento. Si el

operador tlene alguna lesion exudativa en las manos, presenta dermatitis, debera

abstenersedetratarpacienteshasta queel problema no sea resuelto.(TovaryGuerra

2004)

laactividaddocenteodontologica,labioseguridadseconsidera "un

conjunto de medidas organizadas que comprenden y comprometen el elemento

humano,tecnico y ambiental, destinado a proteger a todos los actores y al medio

ambiente, de los riesgos que entraiia la practica odontologica, con enlasis en el

procesodeense.iianza-aprendizaje". (Tovar y Guerra 2004)

Autorescomo Papone, (2000l l!n Uruguay, consideranlabioseguridadcomo

una Ooctrlna de Comportamiento, que pretende lograr actitudesyconductas que



minimicenel riesgodequienestrabajanen prestacionde salud,a enfermarse porlas

infeccionescomunmenterelacionadasalasprofesionesdelasaIud.

Eliminacion de Materiales Toxicos: Mecanismos empleados para la eliminacion

de materiales,sin riesgo. Fundamentalmente, se pretende que el personal de salud

asuma la normativa como un comportamiento etico, de manera que proteja su propia

saludyladelpaciente.(RosayArteaga,2005).Enestearticuloseabordan metodosy

procedimientos preventivos contra infecciones, sus mecanismos de accion,

propiedades, controles,seguimientosyevaluaciones, dentrodeI marco de la pr;ktica

en saludbucal,que representantematicasdeinteres para lacomunidadodontologica,

fundamentalmente,porlosriesgosquecorreelpersonalsanitario.

Equipo de Proteccion Personal: esta entranablemente asociado a la funcion

c1fnica se compone de varios elementos: trajeclfnico, batacHnica,cubrebocas,guantes,

lentesopantallaprotectoraycalzadocerrado,cadaunodeloscualestiene

caracterfsticas espedficas para cumplir su objetivo, las cuales se detallan a

continuacion. (consejo de asuntos cientificos de la Asociacion Dental Americana y

Consejodepracticaodontologica1996)

a. Traje de usa c1inico: cuyas caracterfsticasson: compuesto por pantalones

largos Iisos, que cubre las inmediaciones de los zapatos y tacon, camisa de

mangala.rgaocortadeacuerdoal procedimiento, punoelastico, cuello redondo

cerradotipofranelaysulargodebellegarhastaelterciomediodelapierna,

confeccionado en tela Hsa,defacil lavado, con mlnimode costuras,suprincipal



finaiidadesresguardariapieideicuerpodeiosliquidosVf1uidosquesegeneran

eneltratamientoodontologico.

b. Bata c1inica: De ser necesario su usc, preferiblemente debe tener manga

larga, en conformidad con las caracteristicas de la camisa deltraje c1fnico, asf

comolasdefabricacionvdiseiio,demaneraquecumplasuobjetivo.

c. Gono: elemento de proteccion que debe cubrir completamente toda la

cabeza de forma que pueda recogervtapartodo el cabello, evitando asf su

contactoconelpaciente,elinstrumental,elequipoolasmanosdeloperadoro

pueda servirde reservorio a los productos del tratamientoodontologico. Es

preferibleque la confeccion sea de un material desechable e impermeable.Se

debe utilizar durante la atencion al paciente.

d.Cubrebocas:Suobjetivoesprotegerlasmembranasmucosasdenariz Vboca,

durante los procedimientos V tratamientos que generan aerosoles V

salpicadurasdesangre,sedebeutilizardurantelaatencionalpacienteves

exclusivo del espacio cllnico V poseer las siguientes caracteristicas

preferiblemente desechable, de material impermeable, que permitan su

adaptacion altabiquenasalvde un tamaiioadecuado quecubra la narizvla

bocadelusuario

e. Guantes: son parte de este equipo, de proteccion, generalmente cubren

hastalasmuiiecasvlamanototalmente,debencolocarsepordebajodelpuiio

delamangadeltrajeclfnlcoobata,conlafinalidaddeaislarlapielparaevitarel



contactoconfluidos.Sefabricanendiferentesmateriales,ensanidadseusan

de latex,basicamente de dostipos, losdeexamenylosquirurgicosoesteriles,

estos ultimos representan la seguridad en materia de asepsia quirurgica y

tambien protegen al operador contra contagios cuando deben atender

enfermosespecificos. Lasmanosdebenestarlimpiasantesdesucolocaci6ny

luegodesueliminaci6n,tambiendebenlavarse.

f. Lentesprotectores: tienen como objetivo proteger las membranasmucosas

de los ojos durante procedimientos 0 tratamientos que generen aerosoles,

salpicadurasdesangre,secreciones, 0 particuias s6lidas que puedenimpactar,

porlocualsedebenutilizardurantelaatenci6nalpaciente,enprocedimientos

de rutina paratodotratamiento. Debenseramplios con aletasque cubran la

zonaexternadelosojosypiel,transparentesyajustadosalrostrodelusuario;y

cuandoseutilizalalamparaderesina,debenserespecialesparaque ayuden a

minimizarelefectoquetienelaintensidaddeluzproducidaporlalamparade

fotocurado,puedensermaspequenasdeformaquecubransolamenteel area

de los ojos,vienenenvarioscolores.

g. Pantalla protectora: elementode protecci6n que se debe utilizardurante la

atenc16n al paciente, como substituto de las lentes protectorasdebidoa que

cumpie el mismo objetivo; no obstante, no es substituto para el empleo del

tapaboc~. Debeseramplia, que cubratodoel rostro,transparenteyajustableal

tamailode la cabeza del usuario.



h. Calzado:Zapatoscerradosdecortealto,quecubratodoel pie, Iisossin

adornos,dematerialresistenteparalaprotecciondelapieldeesazonaysuela

antiderrapante.Suobjetoderesguardocobrafuerzaporlautilizacionde

instrumentalymaterialdecaractercortopunzante

Los elementos reusables,debensepararseycolocarseen bolsasplasticaspara

guardarsey poder sertransportados, esconveniente que se identifiquen,inclusose

recomienda someterse al procesode autoclavado previoa su lavado, en virtud de la

posibilidad de contaminacion pormicroorganismosdegran resistencia.Sedebenlavar

aisladosdelrestodelaropa,preferiblementeincorporandodesinfectante

Estas medidasobedecena las caracteristicas contaminantes que adquieren, al

recibirlosproductosdelaerosolgeneradoenlaclinicaodontologica.

Losprocedimientosdehigieneylimpiezaenlapreparaciondelareaoperatoria

entre paciente y paciente, se desarrollan de una manerarutinaria,paraellosesugiere

lasiguientesecuenciadeacciones. (Consejode asuntoscientificosde laAsociacion

Dental Americana y Consejo de practica odontol6gica 1996)

• Utilizar guantes gruesos resistentes, para recoger los instrumentos y

bandejas utilizados, cuya manipulaci6n se debe hacer con acciones

• Descartar las cubiertas protectoras de aquellas superficies que lastuvieran

yca~blarlaspornuevas.

• Desinfectar las superficies no cubiertas, entre elias la escupidera



• Purgarlaseonexionesdeagua(jeringatriple)dejandosalirelIiquido

durantetreinta (30) segundos.

• Purgarel sistema de eyeeeion, aspirandouna solueion desinfectante par

treinta(30)segundos

• Coloeardenuevolascubiertas(papelplastico)odispositivosdepuntas

(jeringatriple)descartables, en las zonas de mayor manipulaeion ydifieil

• Traer y eolocar la bandeja de instrumental y materiales del siguiente

paciente

Recomendaciones de control de infeceiones para consultorios dentales y

laboratorios dentales. Consejode asuntos cientifieos de la Asociaeion Dental

Americana, yConsejo de practiea odontologiea 1996.

En laUniversidadAutonoma de Yucatan, entre los programas que ofreee en el

areadesalud, seencuentraeldeCirujano Dentista quese imparteenla Faeultad de

Odontologia; es una dependencia que en el 2009 tenia una poblacion de 362

estudiantes en el programa de la liceneiatura de Cirujano Dentista y 58 en los

Programasd~Posgradodistribuidosdelasiguientemanera:

60 alumnosde6 2 semestre (22 semestre del 32 afio)

72 alumnosde82 semestre (22 semestre del 42 ana)



132 alumnos estudiantes de Pregrado realizaron practicas con

pacientes.

DelosProgramasdePosgradorealizaronpracticasconpacientesS8estudiantes

MaestriaenOdontologialnfantil

Especializaci6nen Ortodonciay

OrtopediaDentomaxiiofacial14 estudiantes

Especializaci6nenPeriodoncia

Especializaci6nenEndodoncia

Especializaci6n en Odontologia Restauradora

TOTAL= 190 ESTUDIANTESREALIZARON PRACTICASCON PACIENTES.



JUSTIFICACI6N

Considerandola importanciadel control de infeccionesenel area delasalud,

enespecialen los ultimosaiios, segun reportes de autoridadessanitarias respecto

al incremento de las enfermedades trasmisibles como VIH y Hepatitis es

importante tener en consideracion elconocimiento,lasactitudes y aplicacion de los

procesos de esterilizacion por los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Autonoma de Yucatan Con el fin de determinar si los protocolos se

estaban aplicando de acuerdo a 10 establecido por la Norma OficialMexicana

de la materia yfo establecerestrategias que permitan reorientara los estudiantes de

odontologia hacia una concientizacionen la administracion de estosprocesos como

parte desu formacion profesionalen el area delasaludydeestamaneraofreceruna

atencion dental profesional, segura tambien para losestudiantes,de calidad ycon

una gran responsabilidad para con los pacientesque 10 soliciten.

Realizarprevencion en la practicadel estudiante 0 del cirujano dentista

principalmenteen el control de la practica c1inica, dondese lIeven a cabo todas las

medidas de seguridad para evitar infecciones, que afecten el estado de salud tanto del

paciente que solicite los servicios como el estudiante 0 el profesional que IQ



OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECfFICOS

ObjetivoGeneral

Conocerel conocimiento, lasactitudesy el cumplimiento de los procesos, ymetodos

para el control de infecciones en los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la

Objetivosespecificos

l.-Conocer los conocimientos que tienen losestudiantes ante el control de

infecciones, en sus prikticascllnicas.

sus practicas clinicas.

3.- Conocer el cumplimiento de los estudiantes en los procedimientos y

metodosparaelcontroldeinfeccionesenlaspracticasclinicas.



11.- METODOLOGfA

DISENODELAINVESTIGACI6N

Este estudio es de tipo descriptivo, no experimental observacional,

transversalprospectivo.

Todos los estudiantes matriculados en el programa de la Licenciatura de Cirujano

Dentista de la Facultad de Odontologia de la Universidad Aut6noma de Yucatan que

realizaron practicas c1inicas (132) y todos los participantes en los 5 programas de

posgrado (58) de Enero aJuliode 2009.

1.-Queaceptaronparticiparenelestudio.

2.-Quehayancursadolalicenciaturaoelposgrado enlaFacultaddeOdontologiadela

UniversidadAut6noma de Yucatan como alumnosregulares.

3.-Que hayan sido de 69 y89 semestre de la licenciatura en cirujano dentista de la

FacultaddeOdontologiadelaUniversidadAut6nomadeYucatan.

4.-QueestuvieranmatriculadosenalgunposgradodelaFacultad de Odontologia de la



l.-Quehubieransidoalumnosirregularesdelalicenciaturaoposgradode la Facultad de

Odontologiadela UniversidadAut6noma de Yucatan.

2.- Que sean de otros semestres diferentes a 6Q y 8Q de la Iicenciatura en cirujano

DentistaiaFacuitaddeOdontoiogiadeiaUniversidadAut6nomade Yucatan

l.-Quenocompletaron todoslosformatosderecolecci6ndedatos





Metodos,tecnicase instrumentosde recoleccion de datos

Una vez seleccionada la poblacion para el estudio, se procedioa solicitarlaautorizacion

del director de la Facultad de Odontologfa dela UniversidadAutonoma de Yucatan, se

Ie fnformo la importanciayobjetivosdela investigacion

Aplicaciondelasencuestas

Para la recoleccion de la informacion anivel Iicenciatura de la aplicacion de

procedimientos de bioseguridad, los instrumentos de conocimientos Y actitudes se

recibioapoyodeprofesoresdelalicenciatura,

En posgrado en primer lugar se realizo la observacion de la aplicacion de los

procedimientos de bioseguridad, seguidamente, la recoleccion de informacion de

conocimientosyactitudesenlosestudiantesquerealizabanpracticasclfnicas

La informaci6nserecolecto porgrados,primeroensextoyluegooctavo semestre del

programa de la licenciatura en cirujano dentista y posteriormente en los cinco

programas de posgrado de la FacultaddeOdontologfadela UniversidadAutonomade

Yucatan en un'perfodo de cinco meses,(marzo-julio 2009),



RECOLECCI6N DE DATOS DE CONOCIMIENTOS (ANEXO 1)

estructuradoconlOpreguntas.Lasrespuestasfueroncontabilizadas con una escala de

valoracion del conocimiento segun el numero total de respuestas correctas

considerando las puntuaciones entre (10-15) Bueno, (5-9) Regular, y (0-4) Malo

RECOLECCI6N DE LA INFORMACI6N ACERCA DE LAS ACTITUDES (ANEXO 2)

Las actitudes pueden medirse a traves de diversos tipos de escalas entre las que

destacanlaescaladeactltudtipoLikert.Estaescalamideactitudesopredisposiciones

individualesencontextosparticulares.Seleconocecomoescala sumada debidoa que

la puntuaci6n de cad a unidad de am!lisis se obtiene mediante la sumatoria de las

respuestas obtenidas en cada item. La escalase construye en funci6n de una serie de

itemsquereflejan unaactitud positivaonegativaacercadeunestimulooreferente.

Cadaitemestabaestructuradoconcincoalternativasderespuesta.

Seelabor6 uninstrumento con basealaescaladeLikerteniaquesecontabilizaron 10

planteamientos;6positivosy4negativosdeacuerdoalatendenciadela actitud del

estudianteenelmomentodelaatenci6ndelospacientesenlaclinica.Alasrespuestas

selesasignocincocategorfasposibles, otorgandoles una puntuaci6n de (1 al 5)

organizadode'lasiguientemanera: en los planteamientos positivos, la respuesta (al

"totalmente de acuerdo"tiene un valor de 5 puntos, larespuesta (b) "deacuerdo"



tiene un valor de 4 puntos, (c) "ni en aeuerdo nien desaeuerdo" tieneunvalorde3

puntos, (d) "en desaeuerdo" tiene un valor de 2 puntos, y (e) "totalmente en des

aeuerdo"valordelpunto

En los planteamientos negativos,la respuesta (a) "totalmentede aeuerdo" tiene un

valor de lpunto,la respuesta (b) "deaeuerdo" tiene un valor de 2 puntos, la respuesta

(c) "ni en aeuerdoni en desaeuerdo" tiene un valor de 3 puntos, la respuesta (d) "en

desaeuerdo"tieneunvalorde4puntos,ylarespuesta (e) "totalmente en desaeuerdo

tiene un valor de 5 puntos.

Se ealifiee eada uno de ios planteamientos, sumando posteriormente los valores

obtenidos de todo el euestionario y se obtuvo la media para asignar un valor ala

aetitud del estudianteenel momentodelaateneiendelospaeientesenlacliniea, por

medio del uso de la siguiente eseala:Favorable (4 a 5 l. indiferente (2 a 3.9) y

desfavorable(la1.9).

RECOlECCI6N DE LA INFORMACI6N SOBRE lOS PROCEDIMIENTOS (ANEXO 3)

Prineipiosdebioseguridad.

Observandcieleomportamientode losestudiantesdeodontologia del programade la

Iieeneiatura de eirujano dentista yde los cinco programas de posgrado, durante el

trabajo c1fnic~ se verifieo con un listado de eotejo el eumplimiento 0 no de los

prineipiosde seguridad.



En esta Iistadecotejo(observacion)seincluyeron 16 puntos a eva luar,paraclasificar

los resultados de lasobservaciones, seestablecieron lossiguientesparametros:como

estudiantes para un cumplimiento adecuado de las medidas de bioseguridad se

incluyeron aquellos que cumplieron entre 11 y 16 medidas, en el rubro de

cumplimiento regular se incluyeron a aquellos que hayan cumplido con entreSy10

medidas, y cumplimiento deficiente los que hayan cumplido con entre 0 y 4 medidas de

bioseguridad se tomo como referencia la NOM013SSA21994.

Losinstrumentosderecolecciondedatosfueronpiloteadoscon10 estudiantesque no

formaban partedelapoblaciondeestudio.

Losdatosobtenidos,sedescribieronengraticasutilizandolafrecuenciayelporcentaje

de la presencia de los fenomenos estudiados
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5eeliminaron a 4 estudiantes por no cubrir los criterios de inclusion,selesdiodebaja

de los programas quedando como universo 186participantes.

TOTAL DE LA POBLACI6N

De los 186 participantes, 172 (92.47%) obtuvieron puntuaciones entre 10 y 15,

c1asificandolos en un nivel de conocimientos Bueno. 14 (7.52%) obtuvieron una

puntuacionentre5y9,situandolosenunnivelregulardeconocimientos.(GrMica1)



De los 129 partieipantes, 1180btuvieron puntuaeionesentrelos( lOylos1S)(91.47%)

Bueno,yllpuntuaeionentrelos(Sylos9)(8.S2%),Regular.(Gratiea2)
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De los 57 estudiantes evaluados, 540btuvieron puntuaeionentrelos(lOylos15)

(94,73%) Bueno,y3estudiantesobtuvieronpuntuacionesentre 10s(5ylos9)(5.26%)

Regular. (Gratiea3)
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Los mejoresnivelesde conocimientosseencontraronen losprogramasde posgrado en

el siguienteorden:endodoncia,odontologlarestauradoraylamaestriaen odontologia

infantil,encontrandoen un (l00%) de losestudiantespuntuaciones entre los (lOy 15)

puntoscorrectos.Ylosmasdeficientesenelprogramadeperiodoncia con un (91.661

de losestudiantesubicadosenel nivel deconocimientos Bueno, yen elprogramade

ortodoncia Y ortopedia dentomaxilo facial con un (85.71%) de estudiantes en este

Todo el grupo de estudio 186 estudiantes afirman que conocen la diferencia entre

desinfectar Y esterilizar, 125 (67.20%) conocen el procedimiento para tomar las

medidas de bioseguridad apropiadas con la pieza de mano de alta velocidad, Y 176

(94.62%)consideranestarsometidosaalgunriesgoduranteeltrabajoclinico.

Losgruposdeestudiantesmarcaroncomofactoresderiesgolosaspectosevaluados,

comosigue·

5angre:180 (96.77%), saliva:168 (90.32%), residuos de material:137

(73.65%),radiaci6n:130, (69.89%), substancias quimicas 134 (72.04%), campos

contaminados141 (75.80%). (Grafica4)



Gniflca4·PorcentajedeestudlantesqueclaslflcaronlosFactoresde
rlesgodecontamlnacl6n

Del total del grupo,180afirmaron queconsideran lavarse las manoscomounamedida

debioseguridad.

Deltotaldela poblacion, solo 48 (25.80%) afirmaron que no debe colocarselatapade

la aguja sujetandola con las manes firmemente, 183 (98.38%) mencionaron que es

necesario utilizar los guantes para examinar la cavidad oral. Toda la poblacion de

estudio consideroquelosinstrumentosesterilesprotegentantoalpacientecomoal

Seencontroque 139 (74.73%)opinaron que cuando setienen lesionesen lasmanos

debedesuspenderseeltrabajoclinicoyevitarelcontactoconsuperficiesquepuedan

estarcontaminadas con sangrey liquidos corporales y 183 (98.3%) estudiantesmarcan

como verdadera la afirmacion de que las barreras de proteccion de los ojos deben

utilizarseentodomomento.



Los resultados anterioresse obtuvieron agrupandoa losestudiantes de Iicenciatura y

de los 5 programas de posgrado, de modo que a continuacion se describen los

resultadossobreel nivel deconocimientos porgrados, de los programasdelicenciatura

ydeposgrado

Analilandolosresultadosobtenidosenlosgruposseleccionados como muestra:

(el sextoyoctavosemestre) del programadela licenciatura, encontramosquetodoel

grupo conformado por 129 estudiantes, afirmaron que conocen la diferencia entre

desinfectar y esterililar, 86 (66.66% de los estudiantes de licenciatura) conocen el

procedimiento para tomar las medidas de bioseguridad apropiadas con la piela de

mano de alta velocidad,y 121 (93.79%) de ellos consideraron estarsometidosaalgun

tipoderiesgoduranteeltrabajoclinico.

Losgruposde estudiantes marcaron como factores de riesgo los factores evaluados,

comosigue:

Sangre: 124 (96.12%),saliva: 119(92.24%),residuosdematerial:96(74.41%),radiacion

92 (71.31%), substancias quimicas 96 (74.41%), campos contaminados 104 (80.62%)

Del total del grupo, 124afirmaron que consideran lavarse lasmanoscomounamedida

debioseguridad.



Del total de la muestra, solo 39 (30. 23%)afirman que no debe de colocarselatapade

la agujaSujetandola con las manosfirmemente, 127 (98.44%) dicen que es necesario

utilizarlosguantesparaexaminarlacavidadoral.Todoelgrupomuestra considera que

los instrumentosest<~riles protegen tanto al (paciente) como al (dentista) (estudiante).

100 (n.51%) opinan que cuando setienen lesionesen las manos debe suspenderseel

trabajoclfnicoyevitarelcontactoconsuperficiesquepuedanestar contaminadas con

sangre y Iiquidos corporales. Y 126 (97.67%) estudiantes marcan comoverdadera, la

afirmacion de que las barrerasde proteccion para los ojosdeben deutilizarseentodo

Estegrupotuvoun(70.22%)derespuestascorrectasenpromedio.

Los resultados obtenidos en losgruposmuestrade losprogramas deposgrado,arrojan

los siguientes resultados: EI total de estudiantes de posgrado fuede57,ytodos

afirmanqueconocenladiferenciaentredesinfectaryesterilizar,39deellos(68.42%)

conocenelprocedimientoparallevara cabo las medidas de bioseguridad apropiadas

con la pieza de mano de alta velocidad,ytodos consideran estarsometidos a algun

riesgoduranteeltrabajoclfnico.

Los grupos de alumnos marcaron comofactores de riesgo los aspectos evaluados,

como slgue: Sa~gre 56 (98.24%), saliva 49 (85.96%), residuos de material 41 (71.92%),



radiacion 38 (66.66%), sustancias quimicas 38 (66.66%). campos contaminados 37

(64.91%).

Del total del grupo, 56(98.24%) afirmaron queconsideran lavarselasmanoscomouna

medidadebioseguridad.

Del total de la muestra, solo 9 (15.78%) afirman que no debecolocarse la tapa de la

aguja sujetandola con las manos firmemente, 56 (98.24%) dicen que es necesario

utilizar los guantes para examinar la cavidad oral. Todo el grupo muestraconsideraque

losinstrumentosesterilesprotegentantoal(paciente)comoaI (dentista)(estudiante).

39 (68.42%) opinanquecuandosetienen lesionesen las manos debe desuspenderse

eltrabajo c1inicoyevitarelcontacto con superficies que puedan estarcontaminadas

consangreyliquidoscorporales.Todoslosestudiantesdelos5programasdeposgrado

marcaroncomoverdaderalaafirmaciondequelasbarrerasdeprotecciondelosojos

Estegrupotuvoun 80.23% de respuestascorrectas.(Gratica5)



lICENCIATURA:(Grafica6)

De los 129 eSludianlesdel programa de cirujanodenlistadela escaladeLikert·

Escala: (4a5):85estudiantescon unaactitudfavorable

Escala:(2a3.9):44estudianlesconunaacliludindiferenle

Escala:(la1.9):Oesludianlesconunaacliluddesfavorable.

MaeslriaenOdonlologialnfanlii (gesludiantes):(Grafica6)

Escala: (4a 5): 8 esludianles con una aclilud favorable

Escala: (2 a 3.9): 1 esludianlecon una aclilud indiferenle

Escala:(la1.9):Oesludianlesconunaacliluddesfavorable.

Especializaci6n enOrtodonciayortopediadenlomaxiiofacial (14 estudiantes):

(Grafica6)

Escala:(4a5):12esludianlesconunaaclitudfavorable

Escala:(2 a 3.9): 2 esludiantescon una actitud indiferenle

Escala:(la1.9):Oestudiantesconunaactituddesfavorable.

Especiallzaci6nen Odontologfareslauradora(lOestudiantes):(Gratica6)

Escala: (4aS): 8 estudiantes con una actitud favorable

Escala:(2a3.9):2estudiantesconunaactitudindiferente

Escala:(la 1.9):0 esludiantes con una aClitud desfavorable.



Especializaci6nen Periodoncia (12 estudiantes): (Gratica 6)

Escala:(4aS):gestudiantesconunaactitudfavorable

Escala: (2 a 3.9):3 estudianles con una aclilud indiferenle

Escala:(lal.9):Oesludianlesconunaactiluddesfavorable

Especializaci6nen Endodoncia (12 estudiantes): (Grafica 6)

Escala:(4aS):l1esludiantesconunaactiludfavorable

Escala:(2a3.9):lesludianleconunaacliludindiferenle

Escala:(l a1.9): oestudianles con una actituddesfavorable

Gr ta - ecuen I eresu ta os e la ~nc ern eact sa
losestudiantesdelaFacultaddeOdontologiaEnero-Julio2009

CuestlonariodeBioseguridad



De los 186estudiantes que conforman eltotal de la muestra, se encontr6 que 125

cumplieron entre 11 y 16 de las medidas de bioseguridad evaluadas (67.20%)

c1asificandolosenel nivelde cumplimientoadecuado, sol08deelloscumplieron con

todas las medidas (4.30%). 56 cumplieron con entre 5 y 10 medidas (30.10%)

situandose en el nivel de cumplimiento regular, y se encontr6 que 5 estudiantes

(2.68%)cumplieronconentre4yOmedidasdebioseguridad,solounalumnode estos

no cumpli6 con ninguna medida, 0.53%). situandose en el rubro de cumplimiento

deficiente(6).(Gratica7)

- 16·11medidasde 10-oSmedidasde 04-0 medldas de
se8urldad segurldad seguridad



Eltotaldelamuestraenelprogramadecirujanodentislafuede12gestudiantes,de

loscuales95fueronclasificadosenelrubrodecumplimientoadecuado (51.07%), 30

fueron c1asificadosenel rubrode cumplimiento regular (46.50%),y4c1asificadosenel

rubrodecumplimientodeficiente(2.15%).(Gratica8)

La muestraconsisti6en 57estudiantesde los 5 programasdeposgrado,deloscuales

30 fueron c1asificados en el rubro de cumplimienlo adecuado (52.63%), 26 fueron

c1asificadosenel rubrodecumplimientoregular(45.61%)y1se ubicoenelrubrode

cumplimientodeficiente (1.75%). (Gratica 8)



Por otro lado, cabe mencionar que la medida de bioseguridad en la que mas

incurrieron los estudiantesfue la de el uso de desinfectante para limpiar el area de

trabajo antes de los procedimientos c1inicos (107 estudiantes 57.52%). y

posteriormente (110 estudiantes 59.13%) de atender c1inicamente a un paciente,

seguidoporel mal manejodecontaminantesypunzocortantes utilizadosdurante Ias

procedimientosciinicos(l04estudiantes, 55.91%), lafaltadeverificaci6n delasalida

deagua limpia (a la vista), no precisamente un estudio microbiol6gico de lajeringa

triple (121 estudiantes 65.05%)

En cuantoal uso de barreras de protecci6n, ios masusadosfueron losguantes(182

estudiantes97.84%)yelusodecubrebocas(182estudiantes97.84%)asicomoeluso

de zapatos cerrados (171 estudiantes91.93%). en tanto que losmenos usadosfueron

el cabello recogido (124 estudiantes 66.66%),el uso de lentes de protecci6n (140

estudiantes,75.26%),el uso de bata c11nica (151estudiantes,81.18%)yelusodegorro

para el cabello (l60 estudiantes, 86.02%).

175 estudiantes utilizaron instrumental esteril y bien empacado (94.08%),108

estudiantes utilizaron campos c1inicosen los procedimientos dentales mas invasivos

(58.06%),y119utilizaronbaberoparaelpacienteenprocedimiento5 menosinvasivos

(63.97%), en tanto que 51 estudiantestomaron con susguantes puestos elementos

(objetos) no destinados al procedimiento clinico de los pacientes (27.41%) y 50

estudiantes (26.88%) no se lavaron las manes antes de realizar sus procedimientos

clinjcoscorresp~ndientesconsus pacientes.



IV.DISCUSI6N

Can respecto a los datos encontrados sabre el nivel de conocimientos de los

estudiantesdelicenciaturayposgradodeodontologiaacercadecomosedebenllevar

a cabo las medidas de higiene y cuidado para prevenir infecciones eI92.47% de la

poblaci6n estudiadatiene buenos conocimientossobreelcontroldeinfeccionesenla

practicaclinica.

Lasactitudesqueelestudiantetieneporatenderapacientesconalgunapatologia,son

bastantefavorables,acualquierniveluniversitario.

Lasaclitudesquesepresenlaronen esleesludio enlosesludiantesdelicencialuray

posgradodelapoblaci6nestudiadaseencontraronconacliludesfavorables.

Si se revisa el cumplimiento de las normas, de acuerdo a como los diferentes

organismos 10 establecen, tanto estudiantes locales como de otros centros

universitarios seestacumpliendoperonoensutotalidad 10 que describe que siguen

exponiendose a factores de riesgo de servictimasde contagios par no cumplircon

procedimientospreventivosdehigiene.

Se puede comparar can estudios hechos en Venezuela donde no se cumplen en su

totalidad todas las medidas establecidas para cuidar la infecci6n par manipulaci6n

indebidadematerialquirurgicoymedidasdehigienedelosodont610gos.



• EI 92.47% de la poblacion estudiantes de la Facultad de Odontologiaenelcurso

enero- julio de 2009 tiene buenos conocimientos sobre el control de

infeccionesenlapracticaclinica.

• E191.43%de los estudiantes de Licenciatura de la FacultaddeOdontologiaenel

curso enero- julio 2009 tienen buenos conocimientos sobre el control de

infeccionesenlapracticaclinica.

• EI 94.73% de losestudiantesde posgradode la Facultad de Odontologiaenel

curso enero- julio de 2009 tienen buenos conocimientos sobre el control de

infeccionesenlapracticaclinica.

• Con respecto a las actitudes que se presentaron con mayor frecuencia en los

estudiantes de licenciatura yposgradoseencontraron conactitudesfavorablesen

cuantoaltratoconlospacientesenlapracticaclinica.

• Con respeclo al cumplimienlo de los procesos y metodo para el control de la

infeccionesenlapracticaclinicaeI67.2%delapoblacionestudiadacumplede

• Con respecto a la diferencia del cumplimientode estudiantes de licenciaturay

posgradosecumpleenun51.07y 52.63, de lasnormas.

Despuesdehaberhechounanalisisdelosconocimientos.Actitudesylaaplicacionde

los procedimi~ntos de bioseguridad en la atencion de los pacientes por parte de los

estudiantes tanto del programa de la Iicenciatura de cirujano dentista yde los cinco

programasdeposgradoqueseofrecenenlaFacultaddeOdontologfadelaUniversidad



Aut6noma de Yucatan, concluimos este estudioaseverando que los estudiantesreciben

la informaci6n pertinente asi como la instrucci6n en cuanto a las actitudes en la

atenci6n de los pacientes en sus practicas, de la misma manera se ofrecen los

entrenamientosypracticasencuantoalosprotocolosynormasdebioseguridad en las

clinicasdelaFacultaddeOdontologia,sinembargoelestudionosarrojadeficienciasen

la implementaci6n correcta de dichos procedimientos, 10 que nos trae como

consecuencia una falta de supervisi6n y control del dichos procedimientos, se

considera que despues de estos resultados se deben de aplicar medidas mas

controladasyestrictas para vigilarla calidad de laatenci6n a 10spacientesconrespecto

alcuidadodeestosprotocolosclinicos;yaquelaaplicaci6ndecuaIquierprocedimiento

terapeuticoodontol6gico requierede un 100% de seguridad alofrecerlos.



./ Reforzar los cursos de Licenciatura y posgrado donde se manejan los

procedimientos de las buenas practicas, actitudes y normatividades de la

practicaclinica,enlaprevenciondeinfeccionesporcontacto.

./ Disefiar programas de vigilancia y control de uso de la normatividad en la

practicaclinica

./ Realizarcampafiasdelaimportanciadelasactitudesyelcumplimientodelos

procedimientosparalaprevenciondeinfeccionesenlapracticac1inica
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VIII-ANEXQS



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
FACUlTADDEODONTOLOGfA

1 ,Sabescualesladiferenciaentredesinfeetaryesterilizar? 51_ NO_

2 ,Conoceselprocedlmientoparatomarlasmedidasdebioseguridad apropiadascon tupiezade

4 Delossiguienteselemento,marcaconunaxelqueconsideresunfactor de riesgo: Sangre_

Residuosdematerialdental_ Sustanciasquimicas_ Campos

7 _Noesnecesarioutllizarguantessisolosevaaexaminarlacavidad oral deun paciente

8. _losinstrumentosesterilesprotegentantoalpacientecomoaldentista

9 _Cuandosetienelesionesenlasmanos,debesuspenderseeltrabajocHnicoyevitarel

contactocon superficies que puedan estar contaminados con sangre oliquidoscorporales

lO._labarrerasdeprotecci6ndelosojosdebenutilizarseparatodo tratamiento dental.



UNIVERSIDADAUTONOMADENAYAAIT
FACULTADDEODONTOLOGIA

Contestadeacuerdoalasleuientepreeuntaloqueconsideresmasadecuado:
lQIJ~octitud(eflejamejor,foquecolJso en ri, cado uno de los siguientesplanreomientos?

a Totalmentede acuerdo

c.nienacuerdonlendesacuerdo
dendesacuerdo
e.totalmenteendesilcuerdo

c.nlenacuerdoniendesacuerdo
d.endesacuerdo
e.totalmenteendesacuerdo

a.Totalmentede acuerdo

c.nienacuerdoniendesacuerdo
d.endesacuerdo
e.totalmenteendesacuerdo

a.Totatmentede acuerdo
b.de acuerdo
c.nienacuerdoniendesacuerdo
d.endesacuerdo
e.totalmenteendesacuerdo

5 ::~edn~::~,::t"cienteconunaenfermedaddetransmi'i6ndealtoriesloeslomismoqueatenderaun



b.de ac.uerdo
c.Olenacuerdoniendesacuerdo
d.endesacuerdo
e.totalmenteendesacuerdo

~~E;~::::i~~e7~~~~es necesario solamente despues de haber exammado 0 atendido a un paClente con

a.Totalmentede acuerdo

c.nienacuerdoniendesacuerdo

e.totalmenteendesacuerdo

a Totalmentede acuerdo

c. Olenacuerdo niendesacuerdo

e.totalmenteendesacuerdo

:d~an:;li~~~::ade normas es util para el control y prevenci6n de infecciones en los procedimientos

9. Si se cuenta con un buenmetododeesterilizacl6n, lasdeficienciasenla Iimpieza del instrumental no
representan nlngun problema

b.deacuerdo
c.nienacuerdoniendesacuerdo
d.endesacuerdo
e.totalmenteendesac.uerdo

10. En algunos tipos de atenci6n 0 curad6n odonto16glca se puedeobviarelusodeguantes

a.Totalmentede acuerdo
b.deacuerdo
c.nienacuerdoniendesacuerdo
d.endesacuerdo
e.totalmenteendesacuerdo



t

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
FACUlTADDE ODONTOlOGIA

PRINCIPIOSDE BIOSEGURIOAO.
L1STADE COTEJO.

Observandaelcompartamientodelalumnodeodontologia,duranteeltrabajoclinico,seseiial6sise

realizolaactividadplanteadaencadareactivo,marcandoconunaXlaopci6nquereflejelasaccionesdei

1 lEI alumna se lavo las manos previamente al tratamiento? 51_ NO_

2 {Elalumnoutihzoundesinfectanteparahmplarlamesadetrabaja,Iajeringatripley!otoma

3 leI alumno verifico que el agua de la jeringa triple estuviera limpia?51_ NO_

4 lUtiliz6camposdeprotecci6nparalamesadetrabajo?

5 lUtiliz6unbaberoparaprotecci6ndelpaciente?

Delassiguientesbarrerasdeproteccion,marqueaquellasqueelalumnoutiliz6

lS.·,Desinfectoel area de trabajo contaminada despuesde trabajar?

16.-,Reallz6uncorrectomanejodecontaminantesypunzocortantesutilizadosdurantesu





- "

EOOl 51 NO 51 51 F

EOO2 51 NO 51

EOO3 51 51 6 51 V

E004 51 NO 51 51

EOO5 51

EOO6 51 51 51 6 51 F V V

EOO7 51 51 5

EOOS 51 51 51 6 51 F V

EOO9 51 51 NO 6 51

E010 51 51 51 2 51 F F

EOn 51 51 51 6 51 F

E0l2 51 51 6

EOl3 51 51 NO 4 51 V F V

E014 51 51 51 51

E015 51 51 51 6 51 V F V F V

E016 51 NO 51 51

Eon 51 NO 51 51 V V V

E01S NO 51 6 51 V F

E019 51 51 51 1 51 F F V

E020 51 NO F

E02l 51 NO 51 3 51 V F V

E022 51 NO 3 NO F

E023 51 NO 51 1 51 V V

E024 51 51 51 51

E025 51 51 51 6 51 F F V V V

E026 51 51 51 6 51 F

E027 NO 51 5 51 F F V V V

E02S 51 NO 51 4 51 V

E029 51 51 51 6 51 F F V V V

E030 51 51 51 6 51 F V V



~ ~ ~ ~ ~ F V V
~ ~ ~ 4 ~ F F V
~ ~ ~ ~ 5 ~

~ ~ ~ ~ ~ F
~ ~ V
~ ~ ~ 6 ~

~ ~ ~ 6 ~ V V
~ ~ ~ ~ 6 ~ V F
~ ~ ~ F
~ ~ ~ ~ 6 ~

~ ~ ~ 6 ~ V
~ ~ ~ F V
~ ~ ~ ~ 6 ~

~ ~ ~ 5 ~ V
~ ~ ~ ~ 3 ~ V
~ ~ ~ ~ 6 ~ V
~ ~ ~ F V V
~ ~ ~ ~ 5 ~ V
~ ~ ~ ~ 6 ~

~ ~ ~ ~ 6 ~ V F
~ ~ ~ ~ 6 ~ F
~ ~ ~ F V
~ ~ ~ ~ 6 ~ V F
~ ~ ~ ~ ~ F

~ ~ ~ 5 ~ F V

~ ~ ~ ~ ~ V F V

~ ~ ~ ~ V F

~ ~ ~ ~ ~ V F V

~ ~ ~ 6 ~ V V
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EOOI 51 NO 51 51 5 NO 51

E002 NO NO 51 51 NO 51 51 NO

E003 NO NO NO NO NO 3 NO NO NO NO

EOO4 51 51 NO 51 6 NO NO

E005 NO NO NO NO NO 2 51 NO NO 51

E006 NO NO 51 51 6 NO 51 NO 51

E007 51 NO 51 NO 51 7 NO 51 NO NO

E008 51 NO NO 51 7 NO 51 NO NO

E009 NO NO 51 51 7 NO NO NO

EOI0 51 NO 51 NO 51 NO 51 NO

EOll 51 NO NO NO NO NO NO 51 NO

E012 51 NO NO NO 51 NO 51 51 51

E013 NO NO NO NO NO 5 NO 51 NO NO

E014 51 NO 51 NO 51 7 NO 51 NO NO

E015 NO NO NO 51 51 NO 51 NO NO

E016 NO NO NO NO 51 4 NO 51 NO NO

E017 NO NO 51 NO 51 51 51

E018 51 NO NO NO NO 6 NO NO NO NO

E019 51 51 NO NO 51 7 NO NO 51

E020 51 51 51 51 51 NO 51 51

E021 NO NO NO NO NO NO 51 NO 51

E022 51 NO NO 51 7 NO 51 51 51

E023 NO 51 51 51 51 NO 51 NO NO

E024 51 NO 51 51 51 NO 51 NO NO

E025 51 NO 51 51 NO 51 51 NO 51

E026 NO 51 51 NO 3 NO NO NO

E027 51 NO NO 4 NO 51 NO NO

E028 51 51 51 51 5 NO 51 51 51

E029 51 51 51 51 7 NO 51 51 51

E030 51 51 51 51 51 6 NO 51 51 NO

E031 51 51 51 51 51 7 NO 51 NO

E032 51 51 51 51 51 7 NO 51 NO NO

E033 51 51 NO NO 51 6 NO 51 51

E034 NO NO NO NO NO 0 51 NO NO NO



~ ~ ~ ~ 00 ~ 5 00 ~ 00 ~

~ ~ 00 00 ~ 00 6 00 ~ ~ 00

~ 0000 00 ~ ~ 7 00 ~ 00

~ ~ ~ 00 00 00 ~

~ ~ ~ ~ ~ 6 00 00 ~

~ 0000 00 00 ~ 0 00 00 00

~ ~ ~ ~ ~ ~ 6 00 ~ 00 00

~ 0000 ~ ~ ~ 6 ~ ~ 00 00

~ 00 ~ 00 00 ~ 00 ~

~ ~ ~ ~ ~ ~ 7 00 ~ ~

~ 0000 ~ 0000 ~ 000000

~ ~ ~ ~ ~ 00 00 ~

~ 00 ~ 00 0000 6 00 00

~ 00 ~ 00 00 ~ 00 ~ 00 4

~ ~ 00 ~ ~ ~ 6 ~ 00 00

~ ~ ~ 00 ~ ~ 6 00 ~ ~ ~

~ ~ 00 00 ~ ~ 7 ~ 00

~ ~ ~ 00 ~ 7 00 ~ 00 00

~ ~ 00 ~ 0000 ~ ~ 00 00

~ ~ 00 00 ~ ~ 6 00 00 00

~ ~ 00 00 0000 6 ~ ~ 0000

~ 0000 00 00 ~ 6 00 ~ 00

= 00 ~ 00 ~ ~ 6 00 ~ 00 ~

~ 00 ~ 00 ~ 00 00 ~

~ ~ ~ ~ 00 7 00 ~ 00 00



·. . .
~ 5 5 5 5 5

= 5 5 5 5 5 5 5 5 5
~ 5 5 4
~ 5 2 5
~ 5 5 5 5 5 5 5 3 1

~ 5 3 5 4 5
~ 5 2 5 5 4 5 3

= 5 5 5 5 3 4
~ 5 4 5 4 3

~ 5 5 5 5 5 1

~ 3 5 5 5 3 3

~ 5 5 5 5 5

~ 5 5 5 5 3 5

~ 5 4 5 5 5 5

~ 5 5 5 3 3

~ 5 4 5 3 5
~ 4 5 5 5 2 2

~ 5 5 5 5

~ 5 5 2 4 2 4 5 4

~ 3 2 5 5

E021 5 2 2 5

= 4

~ 5 5 1 5 1 5 5 5

~ 5 5

= 5 5 3 4 4

~ 4

~ 5 5 3 4 4 5 4 2

~ 5 5 3 3 5 5

~ 5 5 5 4 1 4 4 4

= 5 5 5 5 2 5

~ 4 5 4 5 5 5

~ 5 5 5 5 5 5 5 5 5

~ 5 5 2 5 5 3

~ 3 5 3 5 5 5 5 5- 3 5 5 5 5 5 3

~ 5 5 5 2 1 5



~ 5 5 5 2
~ 5 5
~ 3 5 2 5 3 2

~ 5
~ 5 5 5 2
~ 5 5 3 5 5

~ 5 5 1 5 5 2 2

~ 2 3 5

~ 5 5 1 5 1 1 5 5 1 5

~ 5 5 2

~ 5 5 3 2 5 1

~ 4 4 4-~ 4 3 2 3 5 4

~ 5 5 2 4 5

~ 5 3 5 2 2

~ 5 4 5 5 1

~ 5 5 3 5 5 2

~ 5 4 1 1 5

~ 5 5 4 4 5 4

~ 5 3 4 4 2 1

~ 5 1 3 1 5 5 1

~ 4 5 2 2 5 5 2 1



_...... .
,. O' '0

E001 51 51 NO 1 51 F F V V V

E002 51 NO 51 1 51 V F V V V

E003 51 51 51 1 51 V F V V V

E004 51 51 51 1 51 F F V F V

E005 51 NO NO 3 51 V V V V V

E006 51 51 51 5 51 V F V V V

E007 51 51 51 6 51 V F V V V

E008 51 NO 51 4 NO F F V V V

E009 51 51 51 6 51 F F V V V

E010 51 NO 51 6 51 V F V F V

EOll 51 NO 51 4 51 V F V V V

E012 51 51 51 6 NO F F V V V

E013 51 NO 51 6 51 V F V F V

E014 51 51 51 6 51 V F V V V

E015 51 51 51 2 51 F F V V V

E016 51 NO 51 4 51 V F V F F

E017 51 51 51 6 51 F F V F V

E018 51 51 51 6 51 V F V V V

E019 51 NO 51 6 51 V F V V V

E020 51 NO 51 6 51 V F V V V

E021 51 NO 51 6 51 F F V V V

E022 51 51 51 2 51 F F V V V

E023 51 51 51 6 51 V F V V V

E024 51 51 51 5 51 V F V V V

E025 51 51 51 6 51 V F V V V

E026 51 NO 51 6 51 V F V V V

E027 51 51 51 6 51 V F V F V

E028 51 51 51 5 51 V F V V V

E029 51 NO 51 6 51 V F V V V

E030 51 NO 51 5 51 V F V V V

E031 51 51 51 6 51 F F V V V



~ ~ ~ ~ 5 ~ F F V V V
~ ~ ~ ~ 6 ~ F F V V V
~ ~ ~ ~ 3 ~ V F V V V
~ ~ ~ ~ 5 ~ F F V V V
~ ~ ~ ~ 6 ~ V F V V V
~ ~ ~ ~ 3 51 V F V V V
~ ~ ~ ~ 6 ~ V F V V V
~ ~ ~ ~ 4 ~ F F V V V
~ ~ ~ ~ 4 ~ V F V V V
~ ~ 00 ~ 6 ~ V F V V V
~ ~ ~ ~ 6 ~ F F V V V
~ ~ ~ ~ 6 ~ V F V V V
~ ~ 00 ~ 5 ~ V F V F V
~ ~ 00 ~ 5 51 V F V F V
~ ~ ~ 00 6 ~ V F V F V
~ ~ ~ ~ 4 ~ F F V V V
~ ~ 00 ~ 4 ~ F F V V V
~ ~ ~ ~ 5 ~ V F V F V
~ ~ 00 ~ 5 ~ V F V V V
~ ~ ~ ~ 6 ~ V F V V V
~ ~ ~ ~ 4 ~ V F V V V
~ ~ ~ ~ 6 ~ V F V V V
~ ~ ~ ~ 6 ~ F F V V V

= ~ ~ ~ 6 ~ V F V V V
~ ~ ~ ~ 6 ~ V F V V V
~ ~ ~ ~ 6 ~ V F V V V
~ ~ ~ ~ 4 ~ V F V V V
~ 51 00 ~ 6 ~ V F V V V
~ ~ ~ ~ 6 ~ V F V V V
~ ~ 00 ~ 6 ~ V F V F V
~ ~ ~ ~ 3 ~ V F V F V
~ ~ ~ ~ 4 ~ F F V V V
~ ~ ~ ~ 4 ~ V F V F V
~ ~ 00 ~ 3 ~ F F V F V
~ ~ ~ ~ 4 ~ V F V V V
~ ~ 00 ~ 5 ~ V F V V V
~ ~ ~ 00 3 ~ V F V V V
~ ~ ~ ~ 6 ~ V F V V V
~ ~ ~ ~ 6 ~ V F V V V
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EOOl 51 NO NO 51 51 ] NO 51 51 NO

EOO2 51 NO NO NO NO 5 NO 51 NO 51

EOO3 51 51 51 51 51 ] NO 51 51 51

EOO4 51 NO NO NO NO 5 51 51 51 NO

EOO5 NO NO NO NO NO 5 NO 51 51 NO

EOO6 NO 51 NO NO 51 ] NO 51 NO 51
Eoo] NO NO NO NO 51 5 NO NO NO NO

Eoo8 51 NO NO 51 51 6 NO 51 51 NO

Eoo9 51 NO NO 51 51 ] NO 51 51 NO

E010 51 NO 51 51 51 ] 51 51 NO 51

EOll 51 NO NO NO 51 5 NO 51 NO NO

E012 NO 51 NO 51 51 6 51 51 51 51

E013 51 NO NO 51 51 6 NO 51 NO 51

E014 51 51 51 NO NO ] NO 51 NO 51

E015 51 NO NO NO 51 6 NO 51 NO NO

E016 51 51 51 NO NO 5 NO 51 51 NO

EOll NO 51 NO 51 NO 4 NO 51 NO NO

E018 NO NO 51 51 51 ] NO 51 51 51

E019 51 51 NO 51 51 ] NO 51 51 51

E020 51 51 51 51 51 ] NO 51 51 51

E02l 51 NO NO 51 51 ] NO 51 51 51

E022 NO 51 51 NO NO ] 51 51 NO NO

E023 51 NO NO 51 51 ] NO 51 51 NO

E024 51 NO NO 51 NO 6 NO 51 51 NO

E025 51 NO NO 51 NO 6 NO 51 NO NO

E026 51 51 51 51 51 ] NO 51 NO 51

E02] NO 51 NO 51 51 6 NO 51 NO 51

E028 NO NO NO 51 51 ] NO NO NO 51

E029 51 NO NO NO NO 4 51 51 51 51

E030 51 51 NO NO NO 5 51 51 51 51

E03l 51 NO 51 NO NO 6 NO 51 51 51

E032 51 NO 51 NO 51 5 NO 51 51 51



~ ~ ~ ~ 00 ~ 5 00 ~ 00 ~

~ ~ ~ ~ 00 ~ 7 00 ~ 00 00
~ ~ ~ 00 ~ ~ 7 ~ ~ ~ ~

~ ~ ~ NO ~ ~ 6 00 ~ ~ ~

~ ~ 00 ~ 00 ~ 3 ~ ~ ~ NO

~ ~ 00 ~ ~ ~ 5 ~ ~ ~ NO

~ ~ 00 NO 00 ~ 4 ~ ~ ~ ~

~ ~ 00 ~ ~ ~ 7 ~ ~ ~ 00
E041 ~ ~ 00 ~ ~ 7 ~ ~ 00 ~

= ~ ~ ~ ~ ~ 7 ~ ~ ~ ~

~ ~ ~ 00 ~ ~ 7 ~ ~ ~ 00
~ ~ ~ 00 ~ ~ 7 ~ ~ 00 ~

~ ~ 00 00 ~ ~ 6 ~ ~ 00 00
~ ~ ~ ~ ~ ~ 2 ~ ~ 00 ~

~ ~ ~ ~ ~ 00 7 ~ ~ ~ 00
~ ~ 00 ~ ~ ~ 6 ~ ~ 00 ~

~ ~ 00 ~ ~ ~ 5 ~ ~ ~ 00
~ ~ 00 00 ~ ~ 7 00 ~ 00 ~

~ ~ 00 00 ~ ~ 5 ~ ~ 00 ~

~ ~ 00 ~ ~ ~ 6 ~ ~ ~ ~

~ 00 00 00 00 ~ 5 00 ~ ~ ~

~ ~ ~ ~ ~ ~ 7 00 ~ 00 ~

~ ~ ~ ~ ~ ~ 7 ~ ~ ~ ~

~ ~ 00 00 00 ~ 7 00 ~ ~ 00
~ ~ ~ 00 00 ~ 7 00 ~ ~ ~

~ ~ 00 ~ 00 ~ 5 00 ~ ~ ~

~ ~ ~ ~ ~ ~ 7 00 ~ ~ ~

~ ~ ~ 00 ~ ~ 7 00 ~ ~ ~

~ 00 00 00 00 51 6 ~ ~ 00 00
~ 00 00 00 ~ NO 7 00 ~ ~ 00

~ 00 00 00 ~ ~ 5 00 ~ 00 00

~ ~ 00 00 00 00 7 ~ ~ ~ NO

~ 00 00 ~ ~ ~ 4 ~ 00 00 00
~ 00 00 00 00 ~ 5 ~ ~ ~ 00

~ ~ 00 00 ~ 00 3 ~ ~ ~ ~

~ ~ ~ ~ 00 ~ 7 00 ~ ~ ~

~ 00 00 00 ~ ~ 7 00 ~ ~ ~

~ ~ ~ 00 ~ ~ 5 00 ~ 00 ~
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EOOl 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

EOO2 5 5 4 3 2 5 5 4 4 4

EOO3 5 5 3 2 5 5 5 5 2 5

EOO4 5 5 4 5 4 5 5 4 5 4

EOO5 5 5 5 5 5 5 4 5 1 5

EOO6 5 5 5 4 2 4 5 5 1 4

EOO7 5 5 4 5 2 5 4 5 1 5

EOO8 5 5 5 4 2 5 5 5 3 4

EOO9 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3

EOlO 5 5 4 5 2 4 5 5 4 5

EOll 5 5 3 5 1 5 5 5 2 5

EOl2 3 5 4 5 1 5 5 5 5 2

EOl3 5 5 4 4 2 5 5 5 2 4

EOl4 5 5 5 5 1 5 5 5 1 5

EOl5 4 5 4 2 2 5 5 5 4 5

EOl6 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4

EOl7 5 5 3 5 4 5 5 5 4 4

EOl8 5 5 1 1 5 5 5 5 5 5

EOl9 5 5 5 4 2 5 5 5 3 5

E020 5 5 3 4 1 5 5 5 5 3

E02l 5 5 5 4 3 4 5 5 3 4

E022 5 5 5 5 1 5 5 5 1 4

E023 5 5 4 4 5 5 5 5 1 4

E024 5 4 1 5 4 5 4 5 2 5

E025 5 5 5 4 3 5 5 5 4 2

E026 5 5 5 5 1 5 5 5 1 5

E027 5 5 5 5 2 5 5 5 4 5

E028 4 5 4 4 4 5 5 4 4 3

E029 5 5 1 5 5 5 5 5 5 4

E030 5 5 4 4 5 4 5 5 3 3

E03l 5 5 3 4 5 5 5 5 5 5

E032 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5

E033 5 5 3 2 4 4 5 5 4 3

E034 5 5 5 3 5 1 5 5 3 4



= 5 5 5 5 1 5 5 5 1 5
~ 4 5 1 5 4 5 4 5 5 4
~ 5 5 1 5 3 5 4 4 5 3
~ 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5
~ 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5
~ 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5
~ 4 5 5 5 5 5 5 5 4 2
~ 5 5 4 4 4 4 4 5 3 5
~ 5 5 4 5 1 5 5 5 4 2
~ 5 5 5 5 5 5 5 4 3 5

= 4 5 5 5 4 5 5 5 4 5
~ 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4
~ 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4
~ 5 5 3 4 2 4 4 4 4 4
~ 4 4 2 4 2 5 5 4 4 4
~ 4 5 4 2 4 4 4 4 3 4

= 5 5 2 4 2 4 5 5 3 4
~ 5 3 4 4 3 4 4 4 4 2
E053 4 5 1 5 2 5 4 5 4 4
~ 4 5 1 5 1 3 4 4 5 2

~ 5 5 1 5 1 1 5 5 4 1
~ 4 5 1 2 2 1 5 5 2 5

~ 3 4 4 4 2 4 4 4 3 2

~ 5 5 1 5 4 5 5 5 1 3

~ 5 5 3 4 1 4 5 4 3 1

~ 5 4 1 5 1 5 5 5 3 5

~ 5 5 4 4 2 4 4 5 3 1

~ 5 5 2 4 1 5 5 3 4 3

~ 2 5 5 1 2 5 5 1 3 2

~ 5 5 4 4 2 1 5 5 2 4

~ 4 5 4 3 1 5 4 5 3 5

~ 4 5 3 2 2 4 5 5 4 3

~ 5 4 4 2 2 4 5 5 4 2

~ 4 5 4 2 2 3 5 5 4 3

~ 4 5 4 2 2 4 4 4 4 2

~ 4 5 1 5 3 4 4 4 4 3
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EGOI 51 51 51 4 51 F F V V V

EOO2 51 51 51 6 51 V F V F V

EOO3 51 NO 51 5 51 V F V V V

EOO4 51 NO 51 6 51 F F V V V

EGOS 51 51 51 4 51 V F V F V

EOO6 51 51 51 5 51 V F V V V

EOO7 51 51 51 I 51 F F V V V

EOO8 51 NO 51 4 51 V F V V V

EOO9 51 51 51 5 51 V F V V V

EOlO 51 NO 51 2 51 F F V F V

EOll 51 51 51 5 51 V F V V V

E012 51 51 51 4 51 V F V V V

"
.. "

E013 51 51 51 1 51 V F V V V

E014 51 51 51 6 51 V F V V V

E015 51 51 51 6 NO V F V V V

E016 51 51 51 6 51 V F V F V

E017 51 51 51 6 51 V F V V V

E018 51 NO 51 3 51 V F V V V

EOl9 51 NO 51 5 51 V F V F V

E020 51 NO 51 6 51 V F V V V

E021 51 NO 51 4 51 V F V V V

E022 51 NO 51 6 51 V F V V V

E023 51 NO 51 5 51 V F V F V

E024 51 NO 51 6 51 V F V V V
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E025 51 51 51 4 51 F F V F V

E026 51 NO 51 4 51 V F V V V
E027 51 51 51 3 51 V F V V V

E028 51 51 51 6 51 V F V F V

E029 51 51 51 6 51 V F V F V

E030 51 NO 51 4 51 V F V V V

E031 51 NO 51 6 51 V F V V V

E032 51 NO 51 4 51 V F V F V

E033 NO 51 51 6 51 V F V V V

E034 51 51 51 6 51 F F V V V

" .. '0

E035 51 51 51 1 51 V F V V V

E036 51 NO 51 3 51 V F V F V

E037 51 51 51 2 51 V F V F V

E038 51 51 51 6 51 F F V V V

E039 51 51 51 6 51 V V V F V

E040 51 51 51 4 51 V F V F V

E041 51 51 51 6 51 V F V F V

E042 51 51 51 6 51 F F V F V

E043 51 51 51 1 51 F F V V V

E044 51 NO 51 3 51 V F V V V

E045 51 51 51 2 51 F F V V V

E046 51 51 51 3 51 V F V V V

E047 51 51 51 2 51 F F V V V

E048 51 51 51 6 51 V F V V V



" " .. '0

~ ~ ~ ~ 6 ~ V F V V V
~ ~ ~ ~ 6 ~ V F V V V
~ ~ 00 ~ 4 ~ V F V V V
~ ~ ~ ~ 6 ~ F F V V V
~ ~ ~ ~ 3 ~ F F V V V
~ ~ 00 ~ 4 ~ V F V V V
~ ~ ~ ~ 6 ~ F F V V V
~ ~ ~ ~ 3 ~ F F V V V
~ ~ ~ ~ 6 ~ F F V V V



PRINCIPIOSDE BIOSEGURIDAD

1I5TADE COTEJO

POSGRADO

E5PECIAlIZACI6N ENENDODONCIA

51 NO 51. 51 51 7 51' 51 51 NO

NO 5rNO 51 N04 NO 51 NO NO

51 NO NO 51 NO 75151 NO NO

_.... : .....
'I' •

. , .
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NO SI ~ SI SI NO '1' SI SI NO NO

NO 51 51 51 NO 6 NO 51 SI 51

_, .
. . ' '

to ••••••. t ..

51 51 51 51 51· ~ NO 51 51 51

',i ,51 NO NO 515125151 NO.51

. 51 NO 5151 NO·4 NO 51 NO 51

::~ 51 51 NO NO NO'" 51 '5" .5" 51

'7" '-5151 5151 5IS·"'051,s1 NO

.....~ '51 51 51 51. 51 4 51 51" '51 NO

.\ 51 51 NO NO NO 4 SI 51' NO NO

. NO '51 51 51 51 3' 51 51 SI· 51

~r '5i 51. '51 51 NO.4 SI' S( '51 51

,l:1ilt·~ '51 NO NO NO NO " 51.·SI No NO
'j.J )j' '51, NO toIo NO NO'3 NO ·51" NO NO

'.:'$'~ :t:" l'id NO NO 51 NO 4 NO 51), NO NO

..~i! 51 NO NO NO NO 4 NO .51· NO NO
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. • , I" II' .

,.
NO

NO 51,51

7' NO ,'51 ~O·

,-"r',,,"; <51 51 6. No 51 NO

'51' 51 7 NO 51 51

·51 SI 751 I;SII,SI

51 51 ,7. NO [sisl
NO SI 6 NO SI SI 51

SI 51 51 SI 7 NO 51 51 NO
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!ESTUDIANTE1lpl'lp2,E:FP3ralp4:rps1[P6'P7Jlpsllp9:,Pl0
E049

EOSO

EOSl

EOS2

EOS3

EOS4

EOSS

EOS6

EOS7



Imagenesdeprocedimientosodontol6gicosrealizadospor estudiantesde
distintosgradosconunaimplementaci6nincorrectaencuantoalusode

barrerasdeprotecci6nenlapracticaclinica.














