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Resumen

Las piezas de mano usadas en odontologia son consideradas como un potencial transmisor de
enfermedades, pero debido a que poseen maquinaria delicada, no se cumplen los protocolos de
bioseguridad. Objetivo. El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de conocimientos,
practicas y actitudes sobre bioseguridad de piezas de mano de uso odontoldgico por estudiantes de
odontologia de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga. Materiales y métodos. El disefio
de estudio fue de corte trasversal mediante un instrumento evaluativo tipo cuestionario que constd
de 20 preguntas y estuvo dirigido a los estudiantes de odontologia de sexto a déecimo semestre de
la Universidad Santo Tomas. Las dimensiones de conocimientos, practicas y actitudes fueron
clasificados como bajo, medio y alto y se generd un puntaje total que se clasifico de igual manera.
Se utilizaron frecuencias y porcentajes para resumir las variables cualitativas y la prueba chi
cuadrado o exacta de Fisher para evaluar diferencias estadisticas. Resultados. Se encuestaron 165
estudiantes de los cuales el 51.5% obtuvieron un nivel bajo de conocimientos, 46.1% nivel bajo
de actitudes y 80.1% nivel bajo de practicas, sin embargo, para el puntaje total 66.1% obtuvieron
nivel medio. Ademas, se determind que las mujeres y los estudiantes de sexto y decimo semestre
obtuvieron mejor desempefio en el puntaje total. Conclusiones. En general el nivel de
conocimiento, actitud y practica tuvo un desempefio principalmente bajo, sin embargo, para el
CARP total la mayoria se ubicé en un nivel medio.

Palabras Claves: piezas de mano, Contencién de Riesgos Bioldgicos, esterilizacion,
Conocimientos, Actitudes y Préctica en Salud.

Abstract.

The hand pieces used in dentistry are considered as a potential transmitter of diseases but because
they have delicate machinery, biosafety protocols are not complied. Objective. The aim of this
study was determinate the level of the knowledge, practice, and attitude about biosecurity in dental
handpieces by dentistry students of Universidad Santo Tomas. Materials and Methods. The
method to carry out this study was cross-sectional using a questionnaire-type evaluation
instrument, consisting of 20 questions, was addressed to 165 dental students at the Santo Tomas
University from sixth to tenth semester and they were observed anonymously to evaluate their
knowledge, practices and attitudes in front of the biosecurity measures of hand pieces of dental
use during their work in the clinic. Their levels of knowledge, practices and attitudes were
classified as low, medium and high. The chi-square test or Fisher's exact test was used for
qualitative variables. Results. 51.5% of the students obtained a low level of knowledge, 46.1%
low level of attitudes and 80.1% low level of practices, however, for the total score 66.1% obtained
medium level. In addition, it was determined that women and students of sixth and tenth semester
obtained better performance in the total score. Conclusions. In general, the level of knowledge,
attitude and practice had a mainly low performance, however, for the total CAP the majority was
located at a medium level.

Key Words: Dental Handpiece, Containment of Biohazards, sterilization, Health Knowledge,
Attitudes, Practice
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1 Introduccion

En la IPS de la Universidad Santo Tomas, se ofertan los servicios odontologica general y
especializada, por lo tanto se realizan procedimientos de diferentes niveles de complejidad
implicando un riesgo bioldgico para el operador como para el paciente, es asi como la aplicacion
de medidas de bioseguridad representa una herramienta esencial en la prevencion de las posibles
infecciones cruzadas, los accidentes en la prestacion de los servicios, manipulacién de materiales,
sustancias y equipos (1), para el estudiante de odontologia es importante tener su kit de piezas de
mano Y el instrumental idoneo para prestar el servicio.

En todas las areas de la salud la practica de la bioseguridad es un area de mucha importancia en la
formacion profesional, para esto los estudiantes deben conocer toda la teoria de los diferentes
métodos que le permitan tener un espacio de trabajo adecuado y el instrumental 6ptimo para la
atencion (2).

En la IPS de Odontologia de la Universidad Santo Tomas trabajan diferentes areas de estudio
odontolégico como el pregrado en odontologia, y las especialidades en Endodoncia, Rehabilitacion
Oral, Periodoncia y Ortodoncia, esto representa una gran cantidad de personas manipulando
equipos para la prestacion del servicio. El comité de vigilancia y control de infecciones de la
Universidad, teniendo en cuenta la cantidad de estudiantes, propone un manual basico de medidas
de bioseguridad que pretende disminuir los riesgos en la atencién clinica (1). Para estas areas de
la odontologia el uso de las piezas de mano es importante para el desarrollo de los procedimientos
clinicos, y para el desarrollo de la profesion es necesario mantener estos equipos en excelentes
condiciones de bioseguridad (2).

Se entiende el concepto de bioseguridad como un conjunto de normas y medidas que ayudan a
prevenir y mantener un control de factores de riesgo, reduciendo los accidentes nocivos de la
actividad diaria, asegurando que el resultado final no afecte a los pacientes, estudiantes y al
personal auxiliar y el medio ambiente (3). Por lo tanto, este proyecto busca analizar el
conocimiento, practica y actitud de los estudiantes frente a los protocolos de bioseguridad de las
piezas de mano.

Este documento estd estructurado de tal manera que en el primer apartado se presenta el
planteamiento del problema y la justificacion de este estudio, basados en la necesidad de medir el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) de los estudiantes frente a los protocolos de
bioseguridad en piezas de mano odontoldgicas, apoyados en la experiencia académica. En el
apartado del marco tedrico se exponen los conceptos pertinentes del tema de bioseguridad en
odontologia, en piezas de mano y la normatividad vigente.

Con base en el marco tedrico, en el siguiente apartado se propone la metodologia y se disefia un
instrumento, tipo encuesta, que facilitara la medicion del CAP acerca de la bioseguridad de piezas
de mano odontologicas de estudiantes de odontologia de la Universidad Santo Tomas.
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1.1  Planteamiento del problema

En odontologia, asi como en las demas profesiones de la salud la bioseguridad es una préactica
fundamental para la formacion y la practica profesional, antes las piezas de mano de alta y baja
velocidad no eran consideradas por los odontélogos como medios transmisibles de infecciones y
enfermedades por lo que no se creia importante su esterilizacion, ahora ese concepto esta
cambiando de manera progresiva (2).

La pieza de alta genera aerosoles que contienen microorganismos que provienen de la cavidad oral
y representan son un potencial peligro para la salud del profesional en odontologia (4), el Centro
para el Control y Prevencion de Enfermedades — CDC, clasifica las piezas de alta y baja velocidad
como instrumentos semicriticos, que deben ser esterilizados, de la misma manera, antes de realizar
la esterilizacion, estas piezas deben ser desinfectadas aplicando sustancias que proveen
desinfeccion de alto nivel (2).

Las normas de bioseguridad en el servicio de Odontologia en la IPS de la Universidad Santo Toméas
son de obligatorio cumplimiento, bien sea docentes, estudiantes, auxiliares, laboratoristas dentales,
pacientes, visitantes, personal de servicios generales y demas personal administrativo que transite
por el lugar, y es deber de la institucion brindar la capacitacion sobre las medidas de bioseguridad,
es asi como en la IPS de la Universidad Santo Tomas se encuentra un manual de bioseguridad para
la practica clinica, el cual explica cuales son los procedimientos generales para la atencion de
pacientes, pero no describe las caracteristicas de la pieza de mano y su protocolo de bioseguridad
y mantenimiento para una atencién adecuada en el servicio (1) , se encuentra almacenado en las
clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas, de manera fisica y virtual, sin embargo, no
se socializa a la comunidad estudiantil, por lo que se supone que no se siguen los protocolos
propuestos por este documento.

En el repositorio institucional se evidencian trabajos que se relacionan con la bioseguridad de
piezas de mano, algunos muestran materiales educativos en bioseguridad (4), revisiones
sistematicas sobre bioseguridad (3) y descontaminacion de pieza de mano (5) sin embargo, poco
se ha investigado sobre los CAP de los estudiantes frente a la bioseguridad de piezas de mano de
uso odontologico.

De acuerdo con lo anterior esté estudio busca resolver la siguiente pregunta; ¢Cual es el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) de los estudiantes de Odontologia de la Universidad
Santo Tomas acerca de la bioseguridad de piezas de mano odontoldgicas?

1.2 Justificacion

Las piezas de mano odontoldgicas son instrumentos de gran importancia para la practica clinica,
se consideran sofisticadas en procedimientos de operatoria dental y cirugia oral (6,7). Segun la
escala de Spaulding (1968) son instrumentos criticos, que pueden ser un agente de transmision de
enfermedades infectocontagiosas. Es necesario realizar el proceso de bioseguridad para garantizar
la asepsia del equipo dental y asi evitar contaminacion cruzada u otro accidente ocupacional (8).
La contaminacion cruzada es uno de los factores de riesgo en la atencion odontoldgica, ya que el
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personal operativo y los pacientes estan expuestos directa e indirectamente con enfermedades
como VIH, Hepatitis, TBC, entre otras, siendo importante para el personal de atencion
odontolodgica considerar que todos los pacientes estan comprometidos sistémicamente (8) y evitar
omitir alguna barrera de proteccion personal.

Los docentes de las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas
manifiestan reiteradamente que algunos estudiantes de la facultad de odontologia de la
Universidad Santo Toméas de Bucaramanga omiten el proceso de limpieza de las piezas de mano,
también desde la experiencia como estudiantes se ha observado la ausencia de protocolos
exhibidos o socializados. Ademas, la Universidad evita recibir piezas de mano odontoldgicas para
la esterilizacion por el riesgo a los dafios que se puedan generar en el equipo de esterilizacion
disponible en la institucion.

Por lo tanto, con este trabajo se puede mejorar la calidad de la atencion odontoldgica, prolongar el
tiempo de vida de las piezas de mano, y asi reducir las fallas que provoquen accidentes
ocupacionales o contaminacion cruzada, promoviendo el bienestar de los pacientes que acuden a
la consulta odontoldgica y la tranquilidad del operador y la institucion, brindando una guia de
buenas practicas clinicas, ademas de estar disponible para instruir a los interesados del tema. Para
los investigadores, este estudio reforzara los conocimientos sobre el uso y buen manejo de las
piezas de mano, y permitira ensefiar este aprendizaje a futuros colegas.

2 Marco Tedrico

2.1 Antecedentes

Un estudio realizado en 1989, acerca de las medidas de bioseguridad, con muestras aleatorias en
odontoélogos de los Estados Unidos, puntualizaron que el 60% de los odont6logos usaban los
elementos de proteccion personal de manera completa, especificando que el 76% de los
odont6logos generales cambiaban sus guantes entre pacientes en comparacion con el 92% de los
especialistas, y que mas del 97% de los higienistas orales usaban guantes en la atencion de los
pacientes en 1989 en comparacion con el 61% en 1986 (10).

Con respecto a los equipos de uso odontoldgico, en 1986 51% de los odont6logos reportaban
utilizar piezas de mano esterilizables, luego, en 1988 este porcentaje subi6 a 53%, y en este mismo
afio el 31% reportaban tener piezas de mano que no podian ser esterilizadas (10).

Se realizo un estudio en Inglaterra, en el cual, describian la relacion entre el conocimiento, la
opinion y el comportamiento de los odontdlogos sobre el control de infecciones cruzadas con
respecto a la edad, sexo y el volumen de atencion, solicitando que diligenciaran un formato de
encuesta sobre el tema; solo el 75% de los odontdlogos que decidieron participar respondieron la
encuesta (11).

El puntaje para medir el comportamiento se baso en los parametros establecidos sobre el control
de infecciones cruzadas dictadas por la Asociacion Dental Britanica y se correlacion6 con puntajes
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de conocimiento y opinion. Los Odontélogos con méas experiencia no solo mostraban tener
opiniones de gran valor sobre los puntosa tratar sino también a practicar los protocolos. Los
odontdélogos mas jovenes tuvieron mas conocimientos sobre las medidas de bioseguridad para el
control de las infecciones cruzadas con respecto a los mayores y mostraban mas probabilidades de
usar guantes. Independientemente de la edad, todas las mujeres Odont6logas fueron méas propensas
a usar guantes que sus colegas masculinos. Los Odontdélogos con una sola mano estaban menos
dispuestos a tratar a los portadores de VIH y VHB. Aunque el 65% penso que los procedimientos
de control recomendados son factibles, el 43% los considero que estaban fuera del alcance de estos
temas (11).

En Colombia se encuentra un fendmeno alarmante de infeccion del virus de inmunodeficiencia
humana, es fundamental, que no solo se conozca y/o adopte los avances en cuanto el diagndstico
y tratamiento dados, igualmente, reestructurar y fomentar programas que aumente la proteccion de
los profesionales de la salud y los pacientes, para disminuir o bajar la tasa de contaminacién o
infeccion por virus como VIH, hepatitis B, tuberculosis, entre otros (9).

2.2 Equipos biomédicos en Odontologia

La cavidad oral es rica en microorganismos alojados en diferentes tipos de tejidos, que conforman
un ecosistema, que al estar en equilibrio se denomina eubiosis. Cuando este equilibrio desaparece
se denomina disbiosis, definido odontolégicamente como boca enferma, por lo tanto, todos los
instrumentos y equipos que contactan la cavidad oral deben ser desinfectados y esterilizados para
asi poder usarlo nuevamente en un paciente diferente (12).

Ademas, es vital evitar la contaminacion cruzada, conociendo los diferentes tipos de patologias
orales o las manifestaciones orales de patologias sistémicas que se puedan presentar en la boca
(12), ya que las infecciones en la poblacion tienen un impacto en los profesionales de la salud, en
algunos lugares la escasez de recursos diagndsticos y terapéuticos motiva a los odont6logos a
recurrir a estandares educativos de promocion y prevencion (11).

Por lo anterior el estudiante de odontologia debe conocer las normas e indicaciones sobre
bioseguridad general y de piezas de mano odontoldgicas, ya que estas han sido disefiadas para
prevenir y controlar el contagio o difusion de enfermedades infectocontagiosas entre pacientes y
personal de odontologia (12).

La pieza de mano es un instrumento considerado semicritico y critico porque, puede usarse en
tejidos duros y blandos, requiriendo ser desinfectado y esterilizado, por lo tanto, es indispensable
limpiar las piezas de mano de uso odontoldgico antes de ser usadas en otro paciente por medio de
técnicas convencionales de esterilizacion como calor humedo, sin embargo, la esterilizacién
constante en algunos estudios se considera perjudicial para el funcionamiento de estas asi que el
conocimiento de su funcién y constitucién es indispensable para el odont6logo a la hora de realizar
un proceso de bioseguridad (12).

2.2.1 Piezas de Mano Odontoldgicas. Las piezas de mano odontologicas son
instrumentos rotatorios, que han evolucionado con el paso del tiempo mejorando cada vez mas su
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funcidn, sustituyendo el antiguo torno dental que aparte de hacer mas lentos los procedimientos
poseia vibraciones molestas tanto para el paciente como para el operador (14).

Dichas piezas de mano se clasifican de acuerdo con el grado de velocidad que puede ser de alta
velocidad o de baja velocidad (14) y como instrumento semicritico y critico (8,12). Las piezas de
alta velocidad en el caso de las turbinas se desarrollaron por la necesidad de terminar los
procedimientos de una manera mas rapida y eficaz por lo que logran llegar al 200.000 a 450.000
rpm (14), para una remocion méas adecuada de los tejidos duros del érgano dental y los procesos
cariosos (15). Las piezas de baja velocidad corresponden a micromotores de instrumentos
rotatorios que son adecuados en todas las ramas de la odontologia especialmente para prétesis o
para procedimientos durante cirugia oral (17).

2.2.2 Pieza de alta velocidad. Es un instrumento de mano de alta velocidad que es
utilizado en distintos campos de la odontologia; para una remocién méas adecuada de los tejidos
duros del érgano dental y los procesos cariosos, puesto que con las piezas de mano de baja
velocidad al producir excesivo calor, vibracion y precision, podrian provocale muerte pulpar al
diente, pero con el deseo de incrementar la velocidad de rotacion de la fresa que se inserta en la
turbina también aumento el calor por consiguiente se desarrollé un refrigerante apropiado para la
turbina (15). En la figura 1 se muestra la estructura interna del cabezal de la pieza de alta velocidad,
donde se encuentra el rotor que en sus extremaos tiene un cojinete anterior y otro posterior que giran
en conjunto cuando el aire contacta con las paletas impulsoras, no solo hace girar el rotor en sentido
de las manecillas del reloj, también se une con el agua para refrigerar el instrumento cortante (16).

: Usillo
: Mandril
: Impulsor
4. Rodamiento
delantero
: Rodamiento
trasero
: Juntas toricas
: Arandelas
8. Hondero
Figura 1. Partes de la cabeza de la turbina, tomado de Chapalbay R, Ricardo B. Medicion
del ruido generado por las turbinas dentales basados en su marca, tiempo de uso y
mantenimiento enfocado a la prevencion en la Clinica Integral de tercer nivel de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador periodo Octubre 2015-
Febrero 2016 (Bachelor's thesis, Quito: UCE). (16)

1
2
3
5
6
)

Del mismo modo en que a los cabezales se les ha dado una angulacion para mejorar la visibilidad
del operador, a algunas turbinas se les ha implementado la fibra 6ptica 0 como actualmente se les
ha incorporado la luz LED que proporciona luz de mejor calidad (15).

En la figura 2 el cuerpo es la parte que ejerce la presion, es rugoso para sujetarla de una forma mas
cdémoda y en su parte final tiene dos tubos el del aire y de enfriamiento que se unen con la manguera
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de la unidad para recibir el agua y aire (16), actualmente se han empleado turbinas con mas de dos
tubos que requieren de un adaptador.

l’l;t fil"

Fig'ura 2. Turbir:{él".' Archivo Apersonal

2.2.3 Pieza de Baja velocidad: Dentro del micromotor se encuentra un rotor axial con paletas
impulsoras para dar paso al aire comprimido que es proporcionado por la presién ejercida
por la flecha y para el movimiento del rotor, este se puede conectar con instrumentos como
el contra angulo o la punta recta (ver figura 3), Yy sobre estos aditamentos se insertan
elementos como fresas o piedras montadas usadas para el corte y pulido de restauraciones
0 piezas dentales, también posee la ventaja de controlar la velocidad y la direccién en la
que rotard, al igual que las turbinas también puede ser neumaticas o eléctricas (17). (ver
figura 4)

ESTATOR
CARCASA
RODAMIENTO

TAPA

TAPA

RODAMIENTO

TAPA
PORTARRODAMIENTO

ROTOR BRIODA
FLECHA

Figura 3. Partes y ensamble del micromotor. Tomado de Espino L, Herndndez N. Naranjo J.
Comparacion Cualitativa en Eficiencia de Corte Entre una Herramienta de Baja Velocidad de
Dentista y un Micromotor Neumatico De Aspas Sin Resortes. [Trabajo de Grado] México:
Universidad Auténoma de Coahuila. Octubre 2014 (17)
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Figura 4. Micromotor. Archivo personal

2.2.4 Contra Angulo. En la figura 5. muestra el aditamento que posee forma angulada que
facilita al operador realizar procedimientos en boca como profilaxis, pulido de resinas o
amalgamas entre muchos mas usos (14), a diferencia de la punta recta en este dispositivo
se utilizan fresas mas cortas y en su parte activa se asegura el elemento rotatorio por medio
de un clic o cerrojo, estos instrumentos pueden alcanzar 6000 a 1.2000 rpm (14).

Figura 5. Contra angulo. Archivo personal

2.2.5 Punta Recta. Se utiliza para ejecutar trabajos por fuera de la cavidad bucal ya que como
su nombre lo indica no presenta angulaciones, ya que es una pieza de mano de baja
velocidad logra llegar a velocidades de 25 000 revoluciones por minuto, es perfecta para
pulir, brufiir y cortar con instrumentos rotatorios de tallo largo y recto (14). (ver figura 6.)
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FEAAR RO ; ! [
Figura 6. Punta recta. Archivo personal
2.3 Clasificacion de los instrumentos odontologicos

En la década de los 60, E.H. Spaulding dividio y clasifico los instrumentos basandose en el tipo
de riesgo de infeccidn relacionado con el manejo de cada uno, esta clasificacion ha sido aceptada
por el Centro de Control de Enfermedades (9), siendo asi:

2.3.1 Elementos no criticos. Instrumentos que pueden o no estar en contacto con la piel intacta,
pero no penetran tejidos, deben tener un proceso de bioseguridad de bajo nivel (8), amonio
cuaternario, los yodoformos, el alcohol isopropilico, el hipoclorito de sodio y los fenoles son
comunes para la desinfeccion de bajo nivel (13). Un ejemplo de este tipo de elementos es el cabezal
del equipo de radiografia periapical (12).

2.3.2 Elementos semicriticos. Instrumentos que tienen contacto con la piel no intacta 0 mucosas
(8), deben tener un proceso de bioseguridad de alto nivel o esterilizacion (12). Por ejemplo, las
piezas de mano de baja velocidad, micromotores, eyectores de saliva, rollos de algodén, fresas,
porta amalgamas, porta matrices, espatulas, discos, cubetas de impresion, grapas, etc. (8).

2.3.3 Elementos criticos. Instrumentos que contactan cavidades estériles del organismo como el
sistema vascular, su estado de bioseguridad es estéril (8). Por ejemplo, piezas de mano de alta y
baja velocidad, los forceps, bisturi quirdrgico, limas de hueso, etc. (12)

2.4 Bioseguridad

Se entiende como las medidas y normas que ayudan a prevenir accidentes laborales de origen fisico
y quimico de los profesionales en salud (18).

Molina, Castillo y Arteaga (2007) definen la bioseguridad como un conjunto de medidas que tienen
como objetivo prevenir y proteger la integridad personal de los profesionales de la salud, auxiliares
y pacientes frente a los diferentes riesgos producidos por agentes biologicos, fisicos, quimicos y
mecanicos (19).

Ferrer M, define la Bioseguridad las medidas preventivas, que estan destinadas a mantener el
control de factores de riesgo de tipo laboral, procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos,
logrando la prevencion del accidente laboral y asegurando que el desarrollo del producto final de
dichos procedimientos no genere darios contra la salud y seguridad de los trabajadores, pacientes,
visitantes y el medio ambiente (9)
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24.1 Sistema de precauciones universales

El Centro de Control de Enfermedades (C.D.C) de Atlanta, establecio en 1987 este sistema en
conjunto con expertos que elaboraron guias para controlar y prevenir la transmisién e infeccion
por VIH y otros patdgenos en la atencion en salud. El sistema sugiere que toda institucion de salud
adopte una politica de control de infecciones que se nombra “Precauciones Universales” y se
deduce como el grupo de métodos utilizados para proteger al personal de las salud de posibles
infecciones  siguiendo un principio: “Todos los pacientes y sus fluidos corporales
independientemente del diagnostico de ingreso o motivo por el cual haya entrado al hospital o
clinica, deberdn ser considerados como potencialmente infectantes y se debe tomar las
precauciones necesarias para prevenir que ocurra transmision.” (9).

2.4.2. Procedimientos de Bioseguridad en las piezas de mano. La normatividad actual en
salud en los Estados exige que todo el instrumental, equipos biomédicos que se llevan a la boca
del paciente deben ir desinfectados y esterilizados, por lo tanto, establecen parametros rigurosos
para la obtencidn de ese estado estéril, ya que se debe considerar a todos los pacientes como
potenciales portadores de enfermedades infectocontagiosas (7), a continuacion, los conceptos
pertinentes a la bioseguridad.

24.2.1 Elementos de proteccion personal. Se consideran barreras de proteccion a todos
los procedimientos y objetos que eviten la contaminacion proveniente de los procedimientos con
los pacientes y con las superficies expuestas (20).

Figura 7. Elementos de protcci(’)n persohl. Archivo personal

24.2.2 Guantes. El uso de los guantes es importante para el operador, es considerado
efectivo y de uso obligatorio para evitar el contacto directo con fluidos de la cavidad oral y sangre,
ya que alguna alteracién en la piel del profesional o del auxiliar es una puerta abierta para la entrada
de virus y bacterias provenientes del paciente (20).
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2.4.2.3 Tapabocas. Ayuda a proteger la mucosa oral y nasal de los microorganismos que
se expelen en los aerosoles generados por las piezas de mano (20).

24.2.4 Careta 0 Gafas. Este elemento para quienes requieran de una vision clara se debe
usar de tal manera que proteja el globo ocular (20).

2.4.2.5 Bata. La ropa usada en odontologia de ser de proteccion, con bata manga larga para
cubrir las zonas expuestas, no se recomienda usar esta ropa fuera del ambiente de consulta (12,
20).

2.4.3 Conceptos de Bioseguridad. A continuacién se exponen los conceptos pertinentes
al estado de bioseguridad y la ausencia de ella.

2.4.3.1 Asepsia. Se refiere a todas las técnicas de prevencion contra el contacto de
microorganismos que se encuentren en las superficies (20).
2.4.3.2 Antisepsia. Es la destruccion de los microorganismos presentes en las superficies (20).

2.4.3.3 Limpieza. Procedimiento de eliminacion de residuos en superficies, es la llave inicial
para el proceso de desinfeccion y esterilizacion (21).

2.4.3.4 Detergente enzimatico. Sustancia contenedora de enzimas proteoliticas que disuelven
la materia organica y son especializados para la limpieza de instrumentos y equipos biomédicos

).

Figura 8. Limpieza con jabon enzimatico. Archivo personal

2.4.3.5 Limpieza de dispositivos biomédicos. Es el retiro de la materia organica e inorganica
visible, como la sangre y otros residuos, generalmente con agua y detergente sobre la superficie
de los equipos de uso biomédico (21).
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Figura 9. Limpieza de turbina. Archivo personal

2.4.3.6 Descontaminaciéon. Medio fisico o quimico de reduccion de carga microbiana en
objetos que se encuentran contaminados y puedan ser manipulados (8).

2.4.3.7 Infeccion. Accidn que tiene resultado la adquisicion de una enfermedad (19).

2.4.3.8 Infeccidén nosocomial. infeccion que presenta una persona después de estar en contacto
en un ambiente hospitalario, y que no se presentaba en proceso de desarrollo en el organismo (1).

2.4.3.9 Infeccion de alto riesgo en odontologia. Actualmente la investigacion en odontologia
ha centrado su atencion en los instrumentos y equipos de uso dental como objetos que transmiten
patdgenos. La Asociacion Dental Americana sugiere que los instrumentos que penetran tejidos
suaves 0 hueso deben ser clasificados como criticos y deben pasar al proceso de esterilizacion una
vez se usan o que se descarten (8).

2.4.3.10 Mecanismo de Infeccion. En la atencion odontoldgica podria transmitirse una
enfermedad infectocontagiosa por contacto directo con sangre o saliva alojada en sitios retentivos
del instrumento, por aspersion sobre mucosas, piel sana o erosionada y heridas abiertas (22).

2.4.3.11 Desinfeccion. Es la inactivacién de agentes patdgenos en las superficies de
instrumentos médicos (8).



Conocimientos, Actitudes y Practicas de Bioseguridad 19

P

Figura 10. Desinfeccion de turbina. Archivo personal

2.4.3.12 Desinfectantes. Son agentes que se usan sobre las superficies u objetos, capaces de
eliminar microrganismos patogenos en las superficies donde se encuentran alojados, entre lo méas
utilizados en odontologia se encuentran (23)

Alcohol 70% es un liguido transparente, libre de sedimento, es volatil e inflamable, esta sustancia
desnaturaliza las proteinas de los microrganismos cuando hay agua en el medio, se recomienda
aplicar alcohol al 70% en la pieza con un pafio 0 algodon por 1 0 2 minutos (23).

Glutaraldehido al 2% es un desinfectante de nivel alto, aplicado durante 30 minutos elimina
bacterias, hongos, virus y micobacterias, algunas literaturas exponen que esta sustancia es
corrosiva para piezas de mano (23).

El método de desinfeccidn quimica no es recomendado para el instrumental critico y semicriticos

(8).

2.4.3.13 Esterilizacion. Refiere a la eliminacion de virus, bacterias, hongos y esporas
mediante la aplicacion de calor, vapor a cierta temperatura o radiacion (19).

Del Valle SC(24) habla sobre la esterilizacion de instrumentos y equipos odontoldgicos por calor
himedo en auto clave ya que este proporciona vapor saturado con presion en conjunto con una alta
temperatura, la norma universal establece la configuracion de la autoclave a 121° centigrados con
presion de 1 atmosfera durante 20 minutos (24).

La norma universal para la esterilizaciéon de piezas de mano en calor himedo establece que debe
someterse la pieza a una temperatura de 121°C con 1 atm durante 20 minutos, y por calor seco que
es la tecnica més usada a 180°C durante 30 minutos o a 160°C por 1 hora, separando el tiempo en
el que el horno alcanza esa temperatura desde ese punto se cuenta el tiempo requerido para la
correcta esterilizacion (25).

2.4.3.14 Buenas practicas de esterilizacion. se refiere al conjunto de normas establecidas que
garantizan una esterilizacién adecuada para la prestacién de los servicios en salud (8).
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2.4.3.15 Esterilizacion de Piezas de Mano. La asociacion europea de control de infecciones y
seguridad en odontologia recomienda la limpieza y la desinfeccion externa e interna de las piezas
de mano por medio de una lavadora en conjunto con agentes desinfectantes que lleguen dentro de
la maquinaria siempre y cuando se siga el protocolo del fabricante, ya que estos equipos son
delicados y se deben manipular con mucho cuidado en la consulta como en el proceso de
esterilizacion para una atencion aséptica evitando dafios en su funcionamiento (15).

Del Valle SC (24) propone que para esterilizar una pieza de mano primero se debe poner en funcion
por 30 segundos solo con la salida del agua, limpiar con un desinfectante la superficie, lubricarla
bien y empaquetarla, siempre siguiendo lo que el fabricante recomienda, en caso de que no se
esterilice se debe desinfectar la parte activa con glutaraldehido al 2% (24).

Bhandary N (15) recomienda que durante el procedimiento de esterilizacion se deben seguir las
instrucciones del fabricante para ajustar la temperatura en que las diferentes marcas pueden
someterse (15).

NM Lima S (7) recomienda esterilizar las piezas de mano de su marca a 135°C durante 15 minutos
en el respectivo paquete para esterilizacion, previamente lubricadas (7).

KaVo® Dental SL (26) afirma que los productos KAVO tienen una resistencia térmica de hasta
138°C y recomienda esterilizar en autoclave con un prevacio triple, al menos 3 minutos a 134 ° C
0 en autoclave con procedimiento de gravitacion: minimo 10 minutos a 134°C, como alternativa
propone: minimo 60 minutos a 121°C con excepcion de las turbinas con conexion fija que deben
esterilizarse minimo 90 minutos a 121°C (26).

Nsk® (27) recomienda realizar la esterilizacion en autoclave durante 3 minutos a 134°C o 15
minutos a 121°C y afirma que sus productos pueden estar sometidos hasta 135°C (27).

La Universidad del Cauca (28) plantea de acuerdo con el proceso de esterilizacion de la casa NSK
(27), y la norma 13060 4.6.3 que recomienda esterilizar en autoclave durante 20 minutos (tiempo
minimo) a 121°C o 15 minutos (tiempo minimo) a 128°C (28).

La Universidad Nacional (29) so6lo indica que el proceso de esterilizacion se debe seguir segln
especificaciones del fabricante (29).

Las piezas de mano odontoldgicas que no se pueden esterilizar en calor, se deben acondicionar
para que puedan resistir las altas temperaturas, si éstas no se pueden acondicionar y no se pueden
esterilizar no deben ser usadas (23).

Cerda JM y Contreras ED (30) exponen la esterilizacion quimica por inmersion en una solucion
de alto nivel biocida llamada Amuchina o Amu 218, esta solucion es hipoclorito de sodio al 0.025¢g
(31). El proceso se realiza sumergiendo las piezas en la solucion por 15 minutos, esto elimina
hongos, levaduras, organismos coliformes, mesofilicos aerobios y virus como el VIH (30,31).

2.4.3.16 Métodos de esterilizacion. El calor seco se refiere a un equipo aislado metalico, que
por medio de resistencias controladas por un termostato, puede elevar su temperatura hasta 300°C,
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calentando el aire y volviéndolo menos denso; este asciende, y el aire frio desciende en la camara
y se calienta también (32). Es el método mas usado por los odontélogos debido a su economia y
la facilidad de realizar este proceso a varios instrumentos al tiempo con la ventaja de que no los
corroe u oxida, la desventaja es que requiere de mucho tiempo de exposicion a altas temperaturas
por la baja capacidad del calor seco de penetracion y de transferencia, esta técnica no es
recomendable para piezas de mano (32). El calor himedo o Autoclave es un método eficiente
de esterilizacion que usa vapor de agua destilada bajo presion, en comparacion con el calor seco,
este requiere de menores temperaturas y menor tiempo de exposicién para lograr el estado estéril,
ya que el agua a 100°C tarda menos tiempo en destruir microorganismos ya que transfiere el calor
de manera uniforme (32). La esterilizacion de piezas de mano odontolégicas por este método es
indicada con previa lubricacion.

2.4.3.17 Lubricacion. La lubricacion es especifica para aplicar a los instrumentos rotatorios
como las piezas de mano odontoldgicas, esta se debe realizar antes de la esterilizacion, y después
de la desinfeccién, la lubricacién disminuye la friccién y previene la corrosion evitando el
calentamiento de las piezas de mano odontologicas (ver figura 11) (32).

Ademas, el lubricante de alta calidad (de preferencia sintético) también limpia y remueve residuos
alojados dentro de los ductos de las piezas, y contribuyen a la longevidad del instrumento (32).

Figura 11. Lubricacién de turbina. Archivo personal

2.4.4 Protocolos de bioseguridad sugeridos por los fabricantes. En odontologia es de
obligacion del profesional el proceso de bioseguridad adecuado de los equipos biomédicos como
las piezas de baja velocidad y la turbina entre paciente y paciente. Se debe realizar los protocolos
de bioseguridad teniendo en cuenta los parametros de uso y mantenimiento del fabricante y los
cuidados que advierten los productos que estan elaborados para dicho fin. expresados en la tabla
1.
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Tabla 1. Protocolos recomendados por las casas fabricantes.

22

Marca. Limpieza. Desinfeccion. Esterilizacion.  Lubricacion.
Dabi Poner a funcionar Conunderivadodel Autoclave, con Se aplica el aceite
Atlante® por 30 segundos yodo, fenol o un ciclo de lubricante por el
(7) (7). alcohol al 70% (7). esterilizacion de ducto de aire la
15 minutos y a cantidad suficiente
135° C (7). para eliminar
residuos  internos
(7).
Kavo®  Con Agua potable Rociar un pafio con segun la norma Con KaVo
(26) a 30 °C se cepilla desinfectante, frotar EN 13060/ISO QUATTROoil
bajo agua el producto 17665-1y tienen garantizan una
corriente potable sanitario y dejar una resistencia preparacion y un
(26) actuar segun las térmica hasta un mantenimiento
instrucciones  del maximo de seguros de los
fabricante del 138°C (26). productos
desinfectante (26). sanitarios (26).
NSK® Limpieza la Se limpia la La norma Se lubrica con
(27) superficie externa superficie de la recomienda la Pana Spray Plus o
de la pieza de pieza de mano con esterilizacion en Pana Spray de
mano con agua una solucion de autoclave NSK. Use un pafio
<38 °C (27). limpieza 0 durante 20 absorbente  para
desinfectante (27).  minutos (tiempo prevenir el escape
minimo) a 121°C de vapor de spray
0 15 minutos al ambiente. Retire
(tiempo minimo) el  exceso  de
a 132°C (27). lubrificante (27).
2.5 Marco legal

En la normativa del estado colombiano con respecto a la atencion en Salud contempla el conjunto
de servicios prestados a los usuarios en el marco del aseguramiento, teniendo en cuenta los
procedimientos e intervenciones asistenciales para la promocion y prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion que requiere cada paciente (8). También presenta las demas leyes que
contemplan la calidad de atencién en el servicio odontolégico agrupadas en la tabla 2.

Tabla 2. Normatividad Colombiana

Ley Articulo Definicion Analisis
Ley 9 de TituloXl Son medidas preventivas, el El uso de elementos de
1979 art. 591  aislamiento o interaccién con proteccion personal, medidas de

personas para evitar la
trasmision de enfermedades,
vacunacion de personas.

bioseguridad y el esquema de
vacunacion  para  prevenir
transmision de enfermedades.
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Titulo
Xl
599

art.

Toda persona tiene derecho a
obtener de los funcionarios
competentes la  debida
informacion y las
instrucciones adecuadas,
acciones y practicas
conducentes a la promocion y
conservacion de su salud
personal.

La calidad de la atencion e salud
es esencial para prevenir la
infeccion cruzada, mediante
practicas que garanticen la
asepsia y antisepsia de todo lo
disponible para el paciente.

Decreto 4725
de 2005

Capitulo
IV art.
18

Documentacion  para la
evaluacion técnica de los
dispositivos médicos

y equipos biomédicos que no
sean de tecnologia
controlada.

Los equipos deben tener una
evaluacion  periddica, para
garantizar el estado de
funcionamiento como su estado
fisico y los métodos de
bioseguridad.

Decreto 2240
de 1996

Capitulo
Vart. 11

Las medidas de seguridad son
de inmediata ejecucidn, tiene
caracter preventivo y
transitorio y se aplican sin
perjuicio de las sanciones a
que haya lugar. Estas medidas
se levantan cuando se
compruebe las causas que los
originaron.

Es de responsabilidad la
atencion en salud de los
profesionales y  personal
auxiliar, de la calidad de sus
implementos y el estado de
seguridad que estos estén
disponibles.

Resolucion
2183 de 2004

Articulos
ly?2

Por la cual se adopta el
Manual de Buenas Practicas
de Esterilizacién para
Prestadores de Servicios de
Salud.

Este constituye un instructivo
sobre medidas béasicas que se
deben adoptar para llegar al
estado estéril de un instrumento
0 equipo de uso sanitario.

Decreto 1011
de 2006

Titulo |
art. 2

Condiciones de capacidad
tecnoldgica y cientifica. Son
los requisitos bésicos de
estructura y de procesos que
deben cumplir los prestadores
de servicios de salud por cada
uno de los servicios que
prestan y que se consideran
suficientes y necesarios para
reducir los principales riesgos
que amenazan la vida o la
salud de los usuarios en el
marco de la prestacion del
servicio de salud.

Sistema  obligatorio  de
garantia de calidad de
atencion en salud del

Los prestadores de servicios en
salud deben cumplir con todos
los estdndares de calidad
establecidos por el gobierno
nacional.
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Sistema general de seguridad
social en salud -sogcs-. Es el
conjunto de Instituciones,
normas, requisitos,
mecanismos Yy  procesos
deliberados y sistematicos
que Desarrolla el sector salud
para generar, mantener y
mejorar la calidad de los
servicios de salud en el pais.
Titulo 1l Seguridad. Es el conjunto de
art. 3 elementos estructurales,
procesos, instrumentos y
metodologias basadas en
evidencias  cientificamente
probadas que propenden por
minimizar el riesgo de sufrir
un evento adverso en el
proceso de atencion de salud
0 de mitigar sus
consecuencias.

3 Objetivos.

3.1 Objetivo General.
Analizar el nivel de los conocimientos, practicas y actitudes sobre bioseguridad de piezas de mano
de los estudiantes de sexto a decimo semestre de la Universidad Santo Tomas.

3.2  Objetivos Especificos.

e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién de estudio.

e Establecer el nivel de conocimientos, practicas y actitudes sobre bioseguridad en piezas de
mano odontoldgicas segun las variables sociodemograficas.

e Identificar los aspectos de conocimiento, practica y actitud que es necesario trabajar para
lograr un proceso de bioseguridad adecuado.

4 Materiales y Métodos
4.1 Tipo de estudio
El tipo de estudio a desarrollar en el presente trabajo es observacional descriptivo, de corte
transversal debido a que los datos se toman en un punto de tiempo en el cual los sujetos a observar

seran sometidos a una prueba, la cual se encuentra elaborada con el fin de resolver la pregunta de
investigacion (33) requiriendo una sola medicién y no exige un periodo de seguimiento (34).
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4.2  Seleccion y descripcion de participantes, Poblacion

4.2.1 Poblacion. 344 estudiantes de Odontologia de la Universidad Santo Tomas de
Bucaramanga.

4.2.2 Muestray Tipo de Muestreo.

4221 Muestra. No se calculé tamafio de muestra ya que se tomé el nimero total de
estudiantes que cumplieron con los criterios de elegibilidad. Ademaés, no se encontraron estudios
similares que se pudieran tener como referencia para realizar el calculo.

4222 Tipo de Muestreo. No se establecio ninguna estrategia de muestreo debido a que se
incluyo a todos los estudiantes que conforman la poblacion de estudio.

4.2.3 Criterios de elegibilidad.

4231 Criterios de Inclusién. Se incluiran estudiantes de Odontologia de la Universidad
Santo Tomas seccional Bucaramanga que cumplan con los siguientes criterios:

e Sean estudiantes activos de sexto a décimo semestre.

e Que hayan firmado consentimiento informado de investigacion.

4.2.3.2 Criterios de exclusion. Se excluiran estudiantes de odontologia de la Universidad
Santo Tomas seccional Bucaramanga que cumplan con los siguientes criterios:
e Estudiantes que no estén cursando clinica.

4.3 Variables

4.3.1. Sexo

e Definicion operativa. Fenotipo de la persona que se somete al estudio.
e Naturaleza. cualitativa

e Escala. Nominal.

e Valores que asume. (0=Mujer) (1=Hombre).

4.3.2. Semestre
e Definicion. Semestre cursado por el participante.

e Naturaleza. cualitativa

e Escala. ordinal.

e Valor que asume. Sexto (0), Séptimo (1), Octavo (2), Noveno (3), Decimo (4)
4.3.3. Marca de la pieza de mano

e Definicion. Marca de las piezas de mano que posee el encuestado

e Naturaleza. cualitativa

e Escala. Nominal
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Valor que asume. (kavo=0) (NSK=1) (Apple dental=2) (W&H=3)

4.3.4. Conocimiento sobre bioseguridad

Definicion. Grado de conocimientos que se tiene sobre la bioseguridad de las piezas
Naturaleza. cualitativa

Escala. Nominal

Valor que asume. (A-C-D-E 0= incorrecta) (B 1=correcta)

4.3.5. Actitud sobre la bioseguridad:

Definicion. Comportamiento que tiene el participante frente a la bioseguridad
Naturaleza. Cualitativa

Escala. Nominal

Valor que asume. (A-B-C 0= incorrecta) (D 1=correcta).

4.3.6. Préactica de la bioseguridad:

Definicion. Habilidad que tiene el participante al aplicar la bioseguridad
Naturaleza. Cualitativa

Escala. Nominal

Valor que asume. (A-B-C-E 0= incorrecta) (D 1=correcta).

4.3.7. Limpieza de piezas de mano odontolégicas:

Definicion. Habilidad que se emplea al realizar la limpieza de piezas de mano
odontoldgicas

Naturaleza. Cualitativa

Escala. Nominal

Valor que asume. (A-B-D-E 0= incorrecta) (C 1=correcta).

4.3.8. Préactica de la limpieza de piezas de mano odontoldgicas:

Definicion. Para conocer los elementos utilizados en limpiezas de las piezas de mano.
Naturaleza. Cualitativa

Escala. Nominal

Valor que asume. (A-C-D-E 0= incorrecta) (B 1=correcta).

4.3.9. Actitud frente a la limpieza de piezas de mano odontoldgicas:

Definicion. Postura que tienen los participantes frente a la limpieza de piezas de mano
odontoldgicas

Naturaleza. Cualitativa

Escala. Nominal

Valor que asume. (B-C-D 0= incorrecta) (A 1=correcta).
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4.3.10. Nivel de conocimiento sobre desinfeccion de piezas de mano odontolodgicas:

Definicion. Grado de conocimiento que tienen los participantes frente a la desinfeccion de
piezas de mano odontoldgicas

Naturaleza. Cualitativa

Escala. Nominal

Valor que asume. (A-B-D-E 0= incorrecta) (C 1=correcta).

4.3.11. Practica de la desinfeccidn de piezas de mano odontoldgicas:

Definicion. Destreza que se emplea para realizar la desinfeccion de piezas de mano
odontoldgicas

Naturaleza. Cualitativa

Escala. Nominal

Valor que asume. (A-C-D-E 0= incorrecta), (1-3-4-5, 0 = incorrecta) (B — 2, 1= Correcta)

4.3.12. Actitud frente a la desinfeccion de piezas de mano odontoldgicas:

Definicion. Postura que tienen los participantes frente a la desinfeccion de piezas de mano
odontologicas.

Naturaleza. Cualitativa

Escala. Nominal

Valor que asume. (A-C-D 0= incorrecta) (B 1=correcta).

4.3.13 Nivel de conocimiento de esterilizacion de piezas de mano:

Definicion. Grado de conocimiento que tienen los participantes frente a la esterilizacion
de piezas de mano odontoldgicas.

Naturaleza. Cualitativa

Escala. Nominal

Valor que asume. (A-C-D-E 0= incorrecta), (1-3-4-5, 0 = incorrecta) (B — 2, 1= Correcta).

4.3.14 Practica de esterilizacion de piezas de mano:

Definicion. Postura de los participantes acerca de la esterilizacién de las piezas de mano
odontoldgicas

Naturaleza. Cualitativa

Escala. Nominal

Valor que asume. (SI=1) (NO=0) y si es no se aprecia la postura del participante frente a
la esterilizacién marcando (0= desconocimiento) (1=falta de interés) (2= falta de tiempo)
(3= otra razon)
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4.3.15 Lubricacion de piezas de mano:

Definicion. Grado de conocimiento que tienen los participantes acerca de las piezas de
mano odontoldgicas

Naturaleza. Cualitativa

Escala. Nominal

Valor que asume. (A-B-C-E 0= incorrecta) (D 1=correcta).

4.3.16 Practica de lubricacion de piezas de mano:

Definicion. Destreza que tienen los participantes frente a lubricacion de las piezas de mano
odontoldgicas

Naturaleza. Cualitativa

Escala. Nominal

Valor que asume. (A-C-D-E 0= incorrecta) (B 1=correcta).

4.3.17 Método de esterilizacion de piezas de mano:

Definicion. Grado de conocimiento que tienen los participantes frente al método de
esterilizacion de piezas de mano.

Naturaleza. Cualitativa

Escala. Nominal

Valor que asume (A-B-C-E 0= incorrecta) (C 1=correcta).

4.3.18 La clasificacion de las piezas de mano odontoldgicas en la escala de Spaulding:

Definicion. Grado de conocimiento que tienen los participantes acerca de la clasificacion
de las piezas de mano odontoldgicas en la escala de Spaulding.

Naturaleza. Cualitativa

Escala. Nominal

Valor que asume. (A-B-C-E 0= incorrecta) (D 1=correcta).

4.3.19 Actitud frente a la atencion clinica odontoldgica:

Definicion. Postura que tienen los participantes frente a la atencion clinica odontolégica.
Naturaleza. Cualitativa

Escala. Nominal

Valor que asume. (A-C-D 0= incorrecta) (B 1=correcta).

4.3.20 Actitud frente a las indicaciones del fabricante:

Definicion. Postura que tienen los participantes frente a las indicaciones del fabricante
Naturaleza. Cualitativa

Escala. Nominal

Valor que asume. (SI=1) (NO=0).
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4.3.21 Nivel de conocimiento sobre temperatura y tiempo de esterilizacion de piezas de

mano:

Definicion. Grado de conocimiento que tienen los participantes acerca de la temperatura
y tiempo de esterilizacion de piezas de mano.

Naturaleza. Cualitativa

Escala. Nominal

Valor que asume. (A-C-D-E 0= incorrecta) (B 1=correcta).

4.3.22 Nivel de conocimiento sobre el paso a paso de la bioseguridad de piezas de mano:

Definicion. Grado de conocimiento que tienen los participantes acerca del paso a paso de
la bioseguridad de piezas de mano odontoldgicas.

Naturaleza. Cualitativa

Escala. Nominal

Valor que asume. (B-C-D-E 0= incorrecta) (A 1=correcta).

4.3.23 Actitud sobre la educacion en bioseguridad de piezas de mano odontolégicas:

Definicion. Postura que tienen los participantes frente a la educacién en bioseguridad de
piezas de mano odontoldgicas.

Naturaleza. Cualitativa

Escala. Nominal

Valor que asume. (A=1) (B, C, D=0) se aprecia la postura del participante frente a la
informacién recibida (A=0, B=1, C=2, D=3)

4.3.24 Nivel de conocimiento:

Definicion. Grado de conocimiento que tienen los participantes acerca de un tema
especifico

Naturaleza. Cualitativa

Escala. Nominal

Valor que asume. (Bajo 0= 0-4 respuestas adecuadas) (Medio 1=5-6 respuestas
adecuadas) (Alto 2=7-9 respuestas adecuadas).

4.3.25 Nivel de actitudes:

Definicion. Postura que tienen los participantes acerca de un tema especifico

Naturaleza. Cualitativa

Escala. Nominal

Valor que asume. (bajo 0= 0-2 respuestas adecuadas) (Medio 1=3 respuestas adecuadas)
(Alto 2=4-5 respuestas adecuadas)
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4.3.26 Nivel de practica:

e Definicion. destreza que emplean los participantes al poner en practica la limpieza,
desinfeccion, lubricacién y esterilizacion de piezas de mano odontoldgicas

e Naturaleza. Cualitativa

e Escala. Nominal

e Valor que asume. (Bajo 0= 0-3 respuestas adecuadas) (Mediol=4 respuestas adecuadas)
(Alto 2=5-6 respuestas adecuadas)

4.3.27 Nivel de CAP total:

Definicion. Valor Cualitativo del nivel de conocimiento.

Naturaleza. Cualitativa

Escala. Nominal

Valor que asume. (Bajo 0= 0-9 respuestas adecuadas) (Medio 1=10-15 respuestas
adecuadas) (Alto 2=16-20 respuestas adecuadas).

4.4 Instrumento recolector de datos

Se elabord un instrumento para la recoleccién de datos (encuesta estructurada), disefiada por el
equipo de investigacion, basada en la teoria y guiada por el profesional director del proyecto de
investigacién. Esta encuesta contiene puntos para resolver, preguntando conceptos de bioseguridad
de piezas de mano odontoldgicas que evaltan el conocimiento, practicas y actitudes, sin embargo,
esta encuesta no tiene una guia de elaboracion y de interpretacién de los resultados que se
obtendran. En total son 20 preguntas distribuidas de la siguiente manera:

e 9 preguntas de conocimiento (1,4,7,10,12,14,15,18,19).
e 6 preguntas de actitud (2,6,9,16,17,20)
e 5 preguntas de practica (3,5,8,11,13).

Para cada dimensién se consideraron los niveles asi:

Conocimiento (Bajo 0= 0-4 respuestas adecuadas) (Medio 1=5-6 respuestas adecuadas) (Alto 2=7-
9 respuestas adecuadas

Practica (Bajo 0= 0-3 respuestas adecuadas) (Mediol=4 respuestas adecuadas) (Alto 2=5-6
respuestas adecuadas)

Actitud (bajo 0= 0-2 respuestas adecuadas) (Medio 1=3 respuestas adecuadas) (Alto 2=4-5
respuestas adecuadas).

Para el cuestionario total se consider6 (Bajo 0= 0-9 respuestas adecuadas) (Medio 1=10-15
respuestas adecuadas) (Alto 2=16-20 respuestas adecuadas).
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Dentro del instrumento recolector de datos las respuestas adecuadas en cada pregunta se
consideraron de la siguiente manera:

Pregunta 1: Sobre Bioseguridad es cierto que? - Son las medidas y normas que ayudan a prevenir
accidentes laborales de origen fisico y quimico (18).

Pregunta 2: Respecto a los equipos e instrumentos que son llevados a la boca del paciente, usted
cree que? — Deben ir Desinfectados sin material organico y esterilizados (7).

Pregunta 3: En la practica clinica para la atencion de pacientes y realizacion de protocolos de
bioseguridad usted usa? - Gorro, careta, guantes, bata manga larga, tapabocas (20)

Pregunta 4: ;Cudl es el objetivo de la limpieza y descontaminacion de la pieza de mano de uso
odontolégico? - La remocién de material organico presente y visible en la superficie, antes de la
desinfeccion (21).

Pregunta 5: Para limpiar y descontaminar la pieza de mano usted? - Cepilla con agua y jabon, la
pieza de mano (26).

Pregunta 6: Considera usted que es importante la limpieza de las piezas de mano odontol6gicas? -
Si, es la llave inicial para la desinfeccion y esterilizacion (21).

Pregunta 7= ;Cudl es el objetivo de la desinfeccion de la pieza de mano de uso odontoldgico? -
Inactivacion de microorganismos patdgenos presentes en la superficie (8).

Pregunta 8: Cual es el tipo de desinfectante que usa y el tiempo que permanece en sus piezas para
la desinfeccion? - Alcohol etilico al 70% de 1 a 2 minutos (23).

Pregunta 9: Considera usted que la desinfeccion de las piezas de mano es? - Importante, porque se
elimina microorganismos patdgenos en las superficies de las piezas (23).

Pregunta 10: ;Cudl es el objetivo de la esterilizacion de piezas de mano odontoldgicas? - Eliminar
virus, bacterias, hongos y esporas mediante la aplicacién de calor, vapor a cierta temperatura o
radiacion (8).

Pregunta 11: ;Usted esteriliza su pieza de mano?, si su respuesta es no, explique brevemente ¢ por
quée?

Pregunta 12: 12. La lubricacion de la pieza de mano sirve para: - Remover, limpiar y lubricar la
zona interna de las piezas prolongando su vida atil (32).

Pregunta 13: ;Por cudl sitio usted aplica el aceite lubricante en sus piezas de mano odontolégicas?
- Por el ducto de aire (32).
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Pregunta 14: ;Cudl es el método de esterilizar recomendado para piezas de mano odontoldgicas?
- Calor himedo (24).

Pregunta 15: Las piezas de mano en la clasificacion de Spaulding se clasifican: - Critico, pues
contacta tejidos duros, mucosas intactas y lesionadas (8).

Pregunta 16: Considera usted que en la atencién clinica es de vital importancia la atencion al
paciente de manera que: - Consideremos que todos estan sistémicamente comprometidos (7).

Pregunta 17: ¢(RevisO las indicaciones dadas por el fabricante respecto al mantenimiento y
bioseguridad de sus piezas de mano?

Pregunta 18: ;Cual es la temperatura y el tiempo 6ptimo para la esterilizacion en autoclave? - Entre
121°C y 135°C por 15 minutos (26).

Pregunta 19: El Protocolo de bioseguridad a seguir para piezas de mano de uso odontoldgico es:
Limpieza, descontaminacion, desinfeccion, lubricacion, esterilizacion, almacenamiento vy
lubricacién (27).

Pregunta 20: ¢Durante su formacion académica recibi6 informacion acerca de las normas de
bioseguridad de las piezas de mano? - Si, la recibi y realizo el proceso de acuerdo con lo aprendido.

4.5 Procedimientos

e Unavez disefiado el cuestionario segun la revision de la literatura, se realizé una validacién
facial y de contenido por 2 expertos para generar un cuestionario comprensible, claro y con
opciones de respuesta logicas y pertinentes.

e Se realizé una prueba piloto a 40 Personas para evaluar en primera medida la comprension
de las preguntas y opciones de respuesta, con lo que se realizaron correcciones al
instrumento, agregando la opcién no tengo conocimiento en las preguntas que lo
requirieron. Adicionalmente se retird la pregunta complementaria de “por qué” de la
pregunta 11.

e Se imprimi6 el nimero de encuestas de acuerdo con el nimero total de estudiantes de
odontologia que cursan clinicas acordados para realizar las encuestas a desarrollar, segln
el nimero de participantes que haran parte del estudio.

e Se enumer( cada encuesta en el orden en que se repartieron.

e Sesolicito el permiso al profesor encargado en ese momento del grupo de estudiantes para
el desarrollo de la encuesta.

e Seexplicd en cada inicio de la actividad, el propésito y la forma de diligenciar el formato
de encuesta.

e Se asegur6 de que los participantes hayan firmado el consentimiento informado para
participar en el estudio y respondido todos los items de la encuesta.
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e Se superviso que los participantes consignaran seguin su conocimiento las respuestas de las
encuestas sin consultar alguna fuente de informacion.

e Serecogieron las encuestas finalizadas y se organizaron segun el grupo que participo.

e Se realiz6 doble digitacion de las encuestas por parte de dos investigadores independientes
y se generaron dos bases en Excel que posteriormente fueron validadas para detectar
errores de digitacion.

e Se corrigio todas las celdas erradas confirmando el valor real en el instrumento y se genero
una Unica base que fue exportada a Stata 14 para su posterior analisis

e Se analizaron segun los datos obtenidos y tabulados.

4.6 Plan de analisis estadistico

Se realizd por medio del paquete estadistico Stata/MP version 14.0.

4.6.1 Andlisis estadistico Univariado. El analisis univariado calcula la frecuencia, porcentaje
para las variables cualitativas como sexo, semestre y nivel de conocimientos sobre bioseguridad
en piezas de mano odontoldgicas (Ver apéndice D).

4.6.2 Analisis estadistico Bivariado. Para el andlisis bivariado se utilizaron pruebas
estadisticas de x2 o el Test Exacto de Fisher para variables cualitativas. En todas las pruebas se
tuvo en cuenta la significancia estadistica con un valor p<0.05 (Ver apéndice E).

4.7  Implicaciones bioéticas

Este estudio fue sometido a aprobacion por el comité técnico cientifico de la Universidad Santo
Tomas, Facultad de Odontologia, adicionalmente los sujetos que participarén en el estudio
tuvieron que dar su consentimiento informado por escrito. Este estudio contempla las
normatividades nacionales e internacionales para la realizacion de la investigacion con seres
humanos.

El presente estudio se considerd de riesgo minimo, de acuerdo a la resolucion 8430 de 1993,
articulo 11, en el cual se emple6 un registro de datos a través de un instrumento que evalud el nivel
de conocimiento del participante, adicionalmente se garantizé la confidencialidad, representando
los datos obtenidos en tablas que reflejan solo los resultados de las variables y no de sus
participantes manteniendo esta informacion en anonimato, el respeto por el principio de
autonomia, el cual se refiere al consentimiento informado para el uso de los datos y la no
maleficencia evitando el uso inadecuado de los datos suministrados. Adicionalmente se
garantizaron los principios de beneficencia y justicia.

Los estudiantes no se exponen a ningun procedimiento en el cual se puedan presentar riesgos,
complicaciones o eventos adversos. (Ver apéndice C: Consentimiento informado).
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5 Resultados

En el estudio se encuestaron 165 estudiantes, de los cuales 75 % eran mujeres, en su mayoria, los
estudiantes evaluados estan cursando noveno semestre (27.8%), y de los encuestados el 92 % usan
piezas de mano marca NSK (Tabla 3).

Tabla 3. Caracterizacion de los estudiantes encuestados

Variable N %
Sexo

Hombre 40 24.2
Mujer 125 75.7
Semestre

Sexto 39 23.6
Séptimo 29 175
Octavo 42 25.4
Noveno 46 27.8
Decimo 9 5.4
Marca de pieza que usa

Kavo 11 6.6
Nsk 153 92.7
Apple dental 1 0.6
W&H 0 0.0

En la dimension de conocimiento, sobre el concepto general de bioseguridad el 83.6% de los
encuestados respondieron correctamente, en cuanto al objetivo de la limpieza y descontaminacion
de la pieza de mano el 30.9% de los encuestados respondieron correctamente, sobre el objetivo de
la desinfeccion de la pieza de mano el 53.3% de los encuestados respondieron correctamente. Con
respecto al objetivo de la esterilizacion de piezas de mano el 78.8% de los encuestados tienen claro
que es para eliminar microorganismos mediante la aplicacion de calor, acerca de la lubricacion de
la pieza de mano el 80% de los encuestados reconocen gque ayuda a prolongar la vida util de la
pieza. El 36.3% de los encuestados desconocen el método de esterilizar recomendado para la pieza,
igualmente no saben en qué categoria de la clasificacién de Spaulding se encuentra este
instrumento (56.3%). Sobre la temperatura y el tiempo 6ptimo para la esterilizacion en autoclave
el 60.6% de los encuestados no tienen conocimiento. Finalmente, sobre el protocolo de
bioseguridad a seguir para piezas de mano de uso odontolégico solo el 41.8% de los encuestados
sabe que se debe hacer Limpieza, descontaminacién, desinfeccion, lubricacion, esterilizacién,
almacenamiento y lubricacion (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion de respuestas para la dimensién de conocimientos
Pregunta n (%)
Sobre Bioseguridad es cierto que:
Son los elementos que protegen los equipos de uso médico u odontolégico. 22(13.3)
Son las medidas y normas que ayudan a prevenir accidentes laborales de origen fisico y quimico*. 138(83.6)
Son los protocolos para preservar la integridad solo de los pacientes. 2(1.2)
Son los protocolos para preservar la integridad sélo del personal de la salud. 2(1.2)
No tengo conocimiento 1(0.6)
¢ Cudl es el objetivo de la limpieza y descontaminacion de la pieza de mano de uso odontolégico?
La inoculacion de agente bactericidas, antes de la esterilizacion. 42(25.4)
La inactivacion de proteinas potencialmente patégenas presente en la superficie, antes de la desinfeccion. 49(29.7)
La remocion de material organico presente y visible en la superficie, antes de la desinfeccion™. 51(30.9)
La prevencion de la adherencia de saliva a la superficie de la pieza, antes de esterilizar. 15(9.1)
No tengo conocimiento 8(4.8)
¢ Cual es el objetivo de la desinfeccidn de la pieza de mano de uso odontol6gico?
Remocién quimica de material inorganico 17(10.3)
Remaocion fisica de microorganismos patdgenos presentes en la superficie 53(32.1)
Inactivacion de microrganismos patdgenos presentes en la superficie* 88(53.3)
Distribucion de agentes patégenos presentes en la superficie 3(1.8)
No tengo conocimiento 4(2.4)
¢Cual es el objetivo de la esterilizacion de piezas de mano odontoldgicas?
No tiene objeto esterilizar las piezas de mano. 1(0.6)
Eliminar toda la materia organica mediante un agente quimico que esteriliza. 25(15.1)
Eliminar virus, bacterias, hongos y esporas mediante la aplicacion de calor, vapor a cierta 130(78.8)
temperatura o radiacion. *
Eliminar solo virus mediante calor, vapor a cierta temperatura o radiacion. 4(2.4)
No tengo conocimiento. 5(3.0)
La lubricacién de la pieza de mano sirve para:
Remover residuos externos de las piezas 2(1.2)
Remover residuos de solo los ductos de las piezas 4(2.4)
Remover, limpiar y lubricar solo los ductos internos de las piezas. 24(14.5)
Remover, limpiar y lubricar la zona interna de las piezas prolongando su vida util. * 132(80)
No tengo conocimiento 3(1.8)
¢ Cual es el método de esterilizar recomendado para piezas de mano odontol6gicas?
Calor seco 56(33.9)
Radiacion e
Calor himedo* 25(15.1)
Glutaraldehido al 2% 24(14.5)
No tengo conocimiento 60(36.3)
Las piezas de mano en la clasificacion de Spaulding se clasifican:
Desechables, tienen un solo uso y se descartan. 1(0.6)
No critico, pues no entra en contacto con tejidos ni mucosas. 8(4.8)
Semicritico, entra en contacto con tejidos duros y no mucosas. 15(9.1)
Critico, pues contacta tejidos duros, mucosas intactas y lesionadas*. 48(29.1)
No tengo conocimiento 93(56.3)
¢Cual es la temperatura y el tiempo dptimo para la esterilizacién en autoclave?
Menos de 121°C durante 10 minutos. 7(4.2)
Entre 121°C y 135°C por 15 minutos. * 27(16.3)
Entre 135°C y 138°C por 60 minutos. 26 (15.7)
Mas de 138° C por 15 minutos. 5(3.0)
No tengo conocimiento 100 (60.6)
El Protocolo de bioseguridad a seguir para piezas de mano de uso odontolégico es:
Limpieza, descontaminacién, desinfeccion, lubricacion, esterilizacion, almacenamiento vy 69 (41.8)
lubricacion. *
Limpieza, desinfeccidn, lubricacion, almacenamiento, lubricacion y esterilizacion. 19 (11.5)
Descontaminacion, desinfeccion, lubricacion, esterilizacion y almacenamiento. 30 (18.2)
Limpieza, desinfeccidn, esterilizacion y almacenamiento. 7(4.2)
No tengo conocimiento 40(24.2)
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En la dimension de practica, para la atencion de pacientes y realizacion de protocolos de
bioseguridad, el 80% de los encuestados respondieron que usan gorro, careta, guantes, bata manga
larga, tapabocas. En cuanto a la limpieza y descontaminacién de la pieza de mano el 50.9% de los
encuestados respondieron que cepillan con glutaraldehido la pieza de mano. Con respecto al tipo
de desinfectante que se emplea para las piezas el 41.7% de los encuestados utiliza amonio
cuaternario de quinta generacion y el tiempo que permanece el desinfectante en sus piezas es de 1
a 2 minutos en el 31.5% de los encuestados. Se observa que un 77.6% de los encuestados no
esteriliza su pieza de mano y para la lubricacion de piezas de mano odontoldgicas el 74.5% de los

encuestados sabe que se debe realizar por el ducto de aire.

Tabla 5. Distribucién de respuestas de dimension de practica

n (%)

En la préctica clinica, para la atencion de pacientes y realizacion de protocolos de bioseguridad,
usted usa:

Guantes, tapabocas, careta, gorro, cristaflex. 31(18.79)
Guantes, tapabocas, polainasy gafas. e
Solo el gorro y la bata manga larga. 2(1.21)
Gorro, careta, guantes, bata manga larga, tapabocas. * 132 (80)

Nousoninguno e

Para limpiar y descontaminar la pieza de mano usted:

Cepilla en seco la pieza de mano. 18(10.9)
Cepilla con agua y jabdn, la pieza de mano* 17(10.3)
Cepilla con agua la pieza de mano 3(1.8)
Cepilla con glutaraldehido la pieza de mano 84(50.9)
No realizo ninguno 43(26.0)
Cual es el tipo de desinfectante que usa y el tiempo que permanece en sus piezas para la desinfeccion:
Glutaraldehido al 2 61 (38.6)
Alcohol etilico al 70%* 13 (8.2)
Amonio cuaternario de quinta generacion 66 (41.7)
Hipoclorito de sodio al 0.025% 2(1.2)
Otro 16 (10.1)
Tiempo
Menos de 1 minuto 40 (24.2)
De 1 a 2 minutos* 52 (31.5)
De 2 a 5 minutos 39 (23.6)
Mas de 5 minutos 21 (12.7)
Menos de 1 minuto 13 (7.8)
¢Usted esteriliza su pieza de mano?

Si 37(22.4)

No 128 (77.6)
¢ Cudl es el sitio recomendado para la lubricacion de piezas de mano odontolégicas?
Por el ducto de agua. 14(8.5)
Por el ducto de aire. * 123(74.5)
Por el cabezal. 16(9.7)
Por la superficie externa. 6(3.6)
No lubrico las piezas de mano. 6 (3.6)

* Respuesta correcta
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En la dimension de actitud, sobre los equipos e instrumentos que son llevados a la boca del paciente
el 86.06% de los encuestados creen que deben ir desinfectados sin materiales organicos y
esterilizados. Respecto la importancia de la limpieza de las piezas de mano odontoldgicas el 90.9%
de los encuestados reconocen que es la llave inicial para la desinfeccion y esterilizacion. Acerca
de la desinfeccién de las piezas de mano el 76.9% de los encuestados entiende la importancia,
porque se elimina microrganismos en las superficies de las piezas, en la atencion clinica el 55.1%
de los encuestados consideran que todos los pacientes estan sistémicamente comprometidos. Se
observo que las indicaciones dadas por el fabricante respecto al mantenimiento y bioseguridad de
las piezas de mano el 64.8% de los encuestados no reviso las indicaciones, ElI 33.9% de los
encuestados reportan no haber recibido informacion de las normas de bioseguridad de las piezas

de mano durante su formacién académica, pero realizan el proceso por sus propios medios.

Tabla 6. Distribucion de respuestas con relacion a la dimension de actitud

n (%)
Respecto a los equipos e instrumentos que son llevados a la boca del paciente, usted cree que:
Deben ir limpios, sin material organico a la vista. 1(0.6)
Deben ir limpios y desinfectados sin materia organico a la vista* 20 (12.1)
Deben ir Desinfectados sin materiales organicos y esterilizados. 142 (86.0)
Deben ir con protectores que eviten el contacto directo y ahorren la limpieza. 2(1.2)
Considera usted que es importante la limpieza de las piezas de mano odontoldgicas
Si, es la llave inicial para la desinfeccion y esterilizacion. * 150 (90.9)
Si, es la llave final después de la esterilizacion. 11(6.6)
No, no es importante porque con la desinfeccion también limpio. 3(1.8)
No, no es importante porque la pieza no se ensucia. 1(0.6)
Considera usted que la desinfeccion de las piezas de mano es:
Sin importancia, porque no elimina microrganismos patégenos en las superficies de las 1(0.6)
piezas.
Importante, porque se elimina microrganismos patdgenos en las superficies de las 127(76.9)
piezas. *
Importante, porque se elimina microrganismos no patdgenos en las superficies de las piezas y 34(20.6)
se pueden volver a usar.
Sin importancia, pues la esterilizacion hara todo el proceso de desinfeccion y eliminacion de 3(1.8)

microorganismos.

Considera usted que en la atencidn clinica es de vital importancia la atencién al paciente de manera que:

Consideremos que todos son sanos. 2(1.2)
Consideremos que todos estéan sistémicamente comprometidos. * 91 (55.1)
Preguntemos antes de atender si estan enfermos o no. 69 (41.8)
Preguntemos después de atender si estdn enfermos o no. 3(1.8)

¢Reviso las indicaciones dadas por el fabricante respecto al mantenimiento y bioseguridad de sus piezas
de mano?

Si 58 (35.1)
No 107(64.8)

¢Durante su formacion académica recibio informacion acerca de las normas de bioseguridad de las
piezas de mano?

Si, la recibi y realizo el proceso de acuerdo a lo aprendido 34 (20.6)
Si, la recibi y no realizo el proceso de acuerdo a lo aprendido 39 (23.6)
No, nunca recibi informacién y realizo el proceso por mis propios métodos. 56 (33.9)
No, nunca recibi informacién y no realizo el proceso. 36 (21.8)

* Respuesta correcta
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Todas las dimensiones (conocimiento, actitudes y practicas) tuvieron un nivel bajo de desempefio,
especialmente las practicas donde se observé desempefio bajo en un 80%. (Tabla 6).

Tabla 7. Distribucion de los niveles segun las dimensiones

Alto Medio Bajo

n(%) n(%) n(%)
Conocimientos 10 (6.1) 70 (42.4) 85 (51.5)
Actitudes 36 (21.8) 53 (32.1) 76 (46.1)
Précticas 4(2.4) 29 (17.5) 132 (80.1)
Total e 109 (66.1) 56 (33.9)

Se encontro en la dimension de conocimiento un nivel alto en mujeres con un 6.4% y un nivel de
conocimiento bajo del 62.5% en hombres. El nivel conocimiento por semestres arrojo un nivel alto
con un 22.2 correspondiente a decimo semestre, un nivel medio con un 77.7% en décimo semestre
y un nivel bajo con un 71.4% correspondiente a octavo semestre. Los valores porcentuales en la
tabla de conocimiento son elevados en los niveles medio y bajo siendo superior en el nivel bajo.

En la dimension de practica arroja un nivel alto en mujeres de 3.2 % y un nivel bajo del 85% en
hombres. EIl nivel de practica por semestres arroja un 7.7% en sexto semestre en el nivel alto, un
33.3% para nivel medio en décimo semestre y un 89.6% para nivel bajo en séptimo semestre.

En la dimension de actitud arroja un nivel alto en mujeres de 23.2%, un nivel medio en hombres
de 32.5%, y nivel bajo de 50% en hombres. El nivel de actitud por semestre arroja alto con 30.4%
para noveno semestre, nivel medio con 44.4% en décimo semestre y un nivel bajo de 62.0% en
séptimo semestre. Para esta variable se observaron diferencias estadisticamente significativas para
conocimiento, especialmente mostrando un nivel bajo de conocimiento para octavo semestre con
un 70%. p<0.02.

Ponderando los resultados arrojados (tabla 8) por la tabulacion, la tabla total del CAP para el nivel
alto los valores de 0 indican que no hay un proceso adecuado para la bioseguridad de piezas de
mano en ningln semestre, que la posicion de los estudiantes para realizar el proceso es nula y el
conocimiento no esta definido. Para el nivel medio del CAP las mujeres superan a los hombres
con un 70.4% y en el nivel bajo los hombres superan a las mujeres con un 47.5%, esto indica que
las mujeres tienen una disposicion para realizar el proceso de manera medianamente aceptable.
Sin embargo, no se observaron diferencias estadisticas significativas para el sexo en los diferentes
ambitos, por el contrario, si hubo diferencias para la totalidad del cuestionario con p<0.03

Respecto a las practicas se observaron diferencias estadisticas significativas mostrando nivel de
practicas bajo en todos los semestres. P<0.088. Respecto al total del cuestionario, los semestres
sexto, noveno y décimo tuvieron mas altos porcentajes del cuestionario CAP en nivel medio y los
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semestres séptimo y octavo con nivel bajo en el CAP. Donde se observaron diferencias estadisticas
significativas con p=0.037. (Tabla 8)

Tabla 8. con relacion al CAP total con respecto a las variables sociodemogréaficas

Niveles Valor p
Alto Medio Bajo
Conocimientos
Sexo 0.292
Hombre 2(5) 13 (32.5) 25 (62.5)
Mujer 8 (6.4) 57 (45.6) 60 (48)
Semestre 0.027
Sexto 4(10.2) 21 (53.8) 14 (35.9)
Séptimo 2 (6.9) 10 (34.4) 17 (58.6)
Octavo 1(2.3) 11 (26.1) 30 (71.4)
Noveno 3 (6.5) 21 (45.6) 22 (47.8)
Decimo 2(22.2) 7717 e
Practicas
Sexo
Hombre - 6 (15) 34 (85) 0.659
Mujer 4(3.2) 23 (18.4) 98 (78.4)
Semestre
Sexto 3(7.7) 11 (28.2) 25 (64.1) 0.088
Séptimo - 3(10.3) 26 (89.6)
Octavo - 5(11.9) 37 (88.1)
Noveno 1(2.1) 7(15.2) 38 (82.6)
Decimo - 3(33.3) 6 (66.6)
Actitudes
Alto Medio Bajo
Sexo
Hombre 7 (17.5) 13 (32.5) 20 (50.0) 0.729
Mujer 29 (23.2) 40 (32.0) 56 (44.8)
Semestre
Sexto 10 (25.6) 10 (25.6) 19 (48.7) 0.325
Séptimo 4(13.8) 7(24.1) 18 (62.0)
Octavo 6 (14.3) 18 (42.8) 18 (42.8)
Noveno 14 (30.4) 14 (30.4) 18 (39.1)
Decimo 2(22.2) 4 (44.4) 3(33.3)
Total
Sexo
Hombre 21 (52.5) 19 (47.5) 0.037
Mujer 88 (70.4) 37 (29.6)
Semestre
Sexto 35 (89.7) 4 (10.2) <0.001
Séptimo 12 (41.4) 17 (58.6)
Octavo 20 (47.6) 22 (52.4)
Noveno 33 (71.7) 13 (28.2)
Decimo 9(100) -

*Test de chi cuadrado o test exacto de Fisher
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6 Discusion

Este estudio permitié evidenciar falencias en los conocimientos y practicas sobre bioseguridad de
las piezas de mano odontoldgicas, lo que podria repercutir en la practica clinica generando un
riesgo profesional.

En este estudio se observo que en general los conocimientos de los estudiantes fueron bajos, lo
que difiere del estudio de Saenz (35) quien evalud a 40 estudiantes de odontologia de una
universidad del Peru y determind que el 5% tenia buenos conocimientos, 90% regulares y 5%
malos. Hay que tener en cuenta que el estudio de Sdenz evalud bioseguridad en general, pero
permite observar una tendencia al desconocimiento de la parte teodrica referente a temas de
bioseguridad de las piezas de mano en la practica odontoldgica. Cabe resaltar que la literatura es
escasa respecto al manejo seguro limpieza y desinfeccion de las piezas de mano de uso
odontoldgico y hace énfasis en el uso de barreras de bioseguridad. Ademas, se demuestra una
incoherencia entre los conocimientos y las practicas, pues semestres como sexto y décimo
muestran conocimientos medios pero practicas bajas.

En el estudio realizado por Herndndez AA (36), quienes en el 2012 encontraron que el 100% de
los estudiantes de odontologia tiene un nivel alto de conocimiento acerca de que es bioseguridad
general, coincide con el presente estudio, el 83% de los estudiantes, tiene un conocimiento alto
acerca de la definicion de bioseguridad. Cabe resaltar que el estudio de Hernandez Nieto manejo
opciones de “si 0 N0 y todos los estudiantes respondieron que si, sin una justificacion. El presente
estudio presentd diferentes opciones evitando respuestas sesgadas (36).

El nivel de formacién ha sido un factor relevante respecto al conocimiento como lo demostraron
Licea Y y Rivero M (37) quienes evaluaron los conocimientos de bioseguridad en general a
odontélogos de la Habana, Cuba y demostraron que el post-grado resultd ser un aspecto de
relevancia para tener mejores conocimientos en comparacion de quienes no tenian un estudio y ni
trayectoria laboral en el que se da el cumplimiento de las medidas de bioseguridad por considerar
a toda persona como portador de enfermedades transmisibles. Sin embargo, este estudio muestra
que décimo semestre tiene mejor desempefio CAP a pesar de ser el grupo con menos participacion.

En la dimensidn de actitud se observé generalmente un nivel bajo, lo cual concuerda con el estudio
de Ayon (38), por presentar un nivel regular en las actitudes de los estudiantes de odontologia.
Esto se debe a que cuando se les evalug, los estudiantes atn no habian asistido a las capacitaciones
de bioseguridad, ya que después de estas hubo un cambio significativo en el nivel de regular a
bueno, lo cual significa que las capacitaciones tienen impacto en los estudiantes (38). Respecto a
esto, este estudio no realizd una capacitacion al respecto, pero se presentaron los datos mas
importantes en una infografia para la difusion de la informacion relevante.
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Nufiez M, Gutiérrez F (2) quienes evaluaron la actitud frente a la esterilizacion de las piezas de
mano de uso odontoldgico en estudiantes de pregrado, encontraron una actitud indiferente (actitud
nivel medio), En comparacion con este estudio se evidencio una actitud de nivel bajo en los
estudiantes de todos los semestres. Esto puede deberse a que los estudiantes expresan no haber
recibido instrucciones claras al respecto o no haber leido las instrucciones de los fabricantes,
quienes no se comprometen en las garantias por dafios generados en el proceso de desinfeccion y
esterilizacion.

Respecto a las practicas, esta investigacion mostro un nivel bajo en un 80%, resultados similares
a los obtenidos por Aranda (39), quien evidenci¢ practicas con un nivel regular en un (67.7%). Asi
mismo identificd que no existe relacion entre el nivel del conocimiento y la préactica de medidas
de bioseguridad, ya que no todos los estudiantes que tienen conocimiento aplican las normas de
bioseguridad en la practica clinica.

Se evidencia una tendencia de CAP nivel medio (70.4%) en el sexo femenino, lo cual indica que
las mujeres tienden a realizar de mejor manera los protocolos de bioseguridad con respecto a los
hombres, la actitud de las mujeres permite que sean mas cuidadosas. Al respecto se evidencia que
los conocimientos y practicas son similares, sin embargo, las actitudes tienen un mayor porcentaje
alto en las mujeres.

Al considerar el semestre, se evidencia que décimo y sexto semestre tienen un nivel CAP mas alto
con respecto a los demas semestres, esto demuestra que con el paso del tiempo decrecen las buenas
practicas o0 se omiten algunos procesos esenciales de la desinfeccion y esterilizacion, sexto
semestre tiene la teoria mas reciente, y estan académicamente en funcion de demostrar todos los
procesos con base en el conocimiento, formulando protocolos de manera frecuente. La carga de
metas de aprendizaje en los semestres siguientes podria hacer que los estudiantes no tengan
suficiente tiempo para llevar a cabo el proceso de manera satisfactoria y al llegar a decimo semestre
la carga se reduce y el proceso es mas consciente. Estudios similares realizados por Jiménez
Gonzalez y Salgado lzquierdo en cuba, quienes evaluaron las précticas del personal
estomatoldgico para la prevencion de las enfermedades transmisibles ysu relacion con los
afios de experiencia profesional, observaron que los grupos de mayor tiempo de graduados, pone
en préactica las normas de prevencién, con mas énfasis que quienes tienen menos experiencia
profesional. Esa misma tendencia se observa en el presente estudio, que evidencié mejores
conocimientos y actitudes en decimo semestre, con practicas deficientes en todos los semestres.

Como limitaciones del estudio se observo una falta de interés de muchos de los estudiantes a
quienes se les solicito participar en el estudio, o que repercutié en una baja tasa de respuesta
(48.5%) esto pudo introducir un sesgo de seleccion, ya que es evidente el desinterés que tienen los
estudiantes frente al tema de bioseguridad, tomandose esto como apreciacion a que quiza no tienen
conocimiento del tema.
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El cuestionario fue desarrollado por los investigadores y no tuvo una validacién del instrumento.

Dentro de las fortalezas se lista que este tema es poco tratado, a pesar de ser un elemento de uso
muy frecuente en odontologia, lo que abre un espacio importante de discusion y analisis, y permite
guiar a otros investigadores a tener una vision amplia, sobre el tema de bioseguridad de piezas de
mano y plantear investigaciones e intervenciones sobre el tema.

7 Conclusiones

En general el nivel de conocimiento, actitud y practica tuvo un desempefio principalmente bajo,
sin embargo, para el CAP total la mayoria se ubico en un nivel medio.

En el desarrollo del estudio se observé que la mayor participacion fue por parte de las mujeres y
el semestre con mayor participacion fue noveno.

Fueron las mujeres y los semestres decimo y sexto los que obtuvieron mejor desempefio CAP.

En la dimension de conocimiento, las &reas que deben ser reforzadas son el método y temperatura
adecuados para la esterilizacion de instrumental y equipo odontoldgico, y la clasificaciéon de
niveles criticos de instrumental odontolégico.

En la dimension de précticas se requiere reforzar en técnicas de limpieza y desinfeccion, asi como
el tiempo adecuado para el uso de alcohol como desinfectante, asi como la importancia de aplicar
técnicas de esterilizacion para la pieza de mano de alta velocidad.

En la dimension de actitudes se considera importante resaltar que muchos estudiantes indican
haber recibido informacién al respecto, pero no realizan el proceso de desinfeccion y esterilizacion
de la pieza de mano de forma adecuada, o no han leido las instrucciones del fabricante.

8.1. Recomendaciones

Se recomienda validar el cuestionario en analisis posteriores, considerando que la prueba piloto
realiz6 una validacion facial y de contenido.

Distribuir la infografia disefiada para dar difusion al tema en redes sociales. (Apéndice F).
Se puede dar paso a un estudio en el cual se actualice el manual de bioseguridad de la Universidad

Santo Tomas enfatizando la bioseguridad de piezas de mano y pueda ser aplicado de manera que
se generen espacios propicios para la ensefianza de este tema.
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Apéndices
Apéndice A. Variables
Variable Definicion Definicion Naturaleza Escala de Valores que
conceptual operativa medicion asume
Sexo Condicion Fenotipo de la Cualitativa Nominal 0 = Mujer
organica que persona que se 1=Hombre
distingue el somete al estudio
hombre de la
mujer
Semestre Periodo de tiempo  Nivel académico Cualitativa Ordinal El nivel de
que comprende universitario del semestre escrito
seis meses participante en letras y en
ndmeros enteros
Marca de la pieza Sello que Marca de las piezas  Cualitativa Discreta Kavo=0
de mano identifica un de mano que posee NSK=1
producto o el encuestado Apple dental=2
servicio W&H=3
Conocimiento sobre  Grado de Sobre Bioseguridad ~ Cualitativa nominal
bioseguridad conocimientos es cierto que: Son A-C-D-E
(Pregunta 1) que se tiene sobre  las medidas y 0= incorrecta
la bioseguridad de  normas que ayudan B 1=correcta
las piezas. a prevenir
accidentes laborales
de origen fisico y
quimico.
Actitud sobre la La postura que Cree usted Cualitativa Nominal A-C-D
bioseguridad tiene el importante que los 0= incorrecta
(pregunta 2) participante frente  instrumentos que B 1=correcta
alabioseguridad  son llevados a la
boca del paciente:
Practica de la Destreza que tiene  En la préactica Cualitativa Nominal A-B-C-E
bioseguridad el participante al clinica para la 0= incorrecta
(Pregunta 3) aplicar la atencion de D 1=correcta
bioseguridad pacientes y
realizacion de
protocolos de
bioseguridad usted
usa
Limpieza de piezas ~ Grado de ¢Cual es el objetivo  Cualitativa Nominal A-B-D-E
de mano conocimiento que  de la limpieza 'y 0= incorrecta
odontoldgicas tienen los descontaminacion C 1=correcta
(pregunta 4) participantes de la pieza de mano
acerca de la de uso
limpieza de piezas  odontoldgico?
de mano
odontologicas
Préactica de la Destreza que se Para limpiar y Cualitativa Nominal A-C-D-E
limpieza de piezas emplea al realizar ~ descontaminar la 0= incorrecta
de mano la limpieza de pieza de mano B 1=correcta
odontoldgicas piezas de mano usted:
(pregunta 5) odontologicas
Actitud frente a la Postura que tienen  Considera usted que  Cualitativa Nominal B-C-D

limpieza de piezas
de mano
odontoldgicas
(pregunta 6)

los participantes
frente ala
limpieza de piezas
de mano
odontologicas

es importante la
limpieza de las
piezas de mano
odontoldgicas

0= incorrecta
A 1=correcta
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Nivel de Grado de ¢Cudl es el objetivo  Cualitativa Nominal A-B-D-E
conocimiento sobre  conocimiento que  de la desinfeccion 0= incorrecta
desinfeccion de tienen los de la pieza de mano C 1=correcta
piezas de mano participantes de uso
odontoldgicas frente a la odontoldgico?
(pregunta 7) desinfeccion de

piezas de mano

odontologicas
Practica de la Destreza que se Cual es el tipo de Cualitativa nominal A-C-D-E
desinfeccion de emplea para desinfectante que 0= incorrecta
piezas de mano realizar la usa y el tiempo que B 1=correcta
odontoldgicas desinfeccion de permanece en sus
(pregunta 8) piezas de mano piezas para la 1-3-4-5

odontolégicas desinfeccion: O=incorrecta

2 1=correcta

Actitud frente a la Postura que tienen  Considera usted que  Cualitativa nominales A-C-D
desinfeccion de los participantes la desinfeccion de 0= incorrecta
piezas de mano frente ala las piezas de mano B 1=correcta
odontoldgicas desinfeccion de es:
(pregunta 9) piezas de mano

odontoldgicas
Nivel de Grado de ¢(Cudl es el objetivo  Cualitativa Nominal A-B-D-E
conocimiento de conocimiento que  de la esterilizacion 0= incorrecta
esterilizacion de tienen los de piezas de mano C 1=correcta
piezas de mano participantes odontoldgicas?
(pregunta 10) frente ala

esterilizacion de

piezas de mano

odontoldgicas
Actitud frente a la Postura de los ¢Usted esteriliza su  Cualitativa Nominal SI=0
esterilizacion de participantes pieza de mano?, si NO=1*
piezas de mano acerca de la su respuesta es no, *1=0
(pregunta 11) esterilizacion de explique *2=1

las piezas de brevemente ¢por *3=2

mano qué? *4=3

odontoldgicas
Lubricacion de Grado de La lubricaciéon de la  Cualitativa Nominal A-B-C-E
piezas de mano conocimiento que  pieza de mano sirve 0= incorrecta
(pregunta 12) tienen los para: D 1=correcta

participantes

acerca de las

piezas de mano

odontoldgicas
Practica de Destreza que ¢Por cudl sitio usted ~ Cualitativa Nominal A-C-D-E
lubricacion de tienen los aplica el aceite 0= incorrecta
piezas de mano participantes lubricante en sus B 1=correcta
(pregunta 13) frente a piezas de mano

lubricacion de las  odontoldgicas?

piezas de mano

odontoldgicas
Método de Grado de ¢Cual es el método Cualitativa Nominal A-B-D-E
esterilizacion de conocimiento que  de esterilizar 0= incorrecta
piezas de mano tienen los recomendado para C 1=correcta

(pregunta 14)

participantes
frente al método

piezas de mano
odontoldgicas?
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de esterilizacion
de piezas de mano

La clasificacion de Grado de Las piezas de mano  Cualitativa Nominal A-B-C-E
las piezas de mano conocimiento que  en la clasificacion 0= incorrecta
odontoldgicasenla  tienen los de Spaulding se D 1=correcta
escala de Spaulding  participantes clasifican:
(pregunta 15) acerca de la
clasificacion de
las piezas de
mano
odontoldgicas en
la escala de
Spaulding
Actitud frente a la Postura que tienen  Considera usted que  Cualitativa Nominal A-C-D
atencion clinica los participantes en la atencion 0= incorrecta
odontoldgica frente a la clinica es de vital B 1=correcta
(pregunta 16) atencion clinica importancia la
odontoldgica atencion al paciente
de manera que:
Actitud frentealas ~ Postura que tienen  ;Reviso las Cualitativa Nominal SI=0
indicaciones del los participantes indicaciones dadas NO=1
fabricante (pregunta  frente a las por el fabricante
17) indicaciones del respecto al
fabricante mantenimiento y
bioseguridad de sus
piezas de mano?
Nivel de Grado de ¢Cual es la Cualitativa Nominal A-C-D-E
conocimiento sobre  conocimiento que  temperatura y el 0= incorrecta
temperatura y tienen los tiempo Optimo para B 1=correcta
tiempo de participantes la esterilizacion en
esterilizacion de acerca de la autoclave?
piezas de mano temperatura y
(pregunta 18) tiempo de
esterilizacion de
piezas de mano
Nivel de Grado de El Protocolo de Cualitativa Nominal B-C-D-E
conocimiento sobre  conocimiento que  bioseguridad a 0= incorrecta
el paso apasodela tienen los seguir para piezas A 1=correcta
bioseguridad de participantes de mano de uso
piezas de mano acerca del paso a odontoldgico es:
(pregunta 19) paso de la
bioseguridad de
piezas de mano
odontologicas
Actitud sobre la Postura que tienen  ¢Durante su Cualitativa Nominal A=0
educacion en los participantes formacion B=1
bioseguridad de frente a la académica recibio C=2
piezas de mano educacion en informacion acerca D=3
odontoldgicas bioseguridad de de las normas de
(pregunta 20) piezas de mano bioseguridad de las
odontoldgicas piezas de mano?
Nivel de Cantidad de Grado de Cualitativa ordinal 0=0-4
conocimiento informacion que conocimiento  que respuestas
tienen los tienen los adecuadas
participantes participantes acerca 1=5-6 respuestas
acerca de la de un tema adecuadas
limpieza, especifico 2=7-9 respuestas
desinfeccion, adecuadas
lubricacion y

esterilizacion de
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piezas de mano
odontolégicas

Nivel actitudes Posicion que Postura que tienen Cualitativa ordinal 0=0-3
toman los los participantes respuestas
participantes acerca de un tema adecuadas
acerca de la especifico 1=3-4 respuestas
limpieza, adecuadas
desinfeccion, 2=5-6 respuestas
lubricacion y adecuadas
esterilizacion  de
piezas de mano
odontoldgicas

Nivel de practicas Destreza que Destreza que Cualitativa ordinal 0=0-2
desempefian  los emplean los respuestas
participantes  al participantes al adecuadas
realizar la poner en préactica la 1=3 respuestas
limpieza, limpieza, adecuadas
desinfeccion, desinfeccion, 2=4-5 respuestas
lubricacion y lubricacién y adecuadas
esterilizacion de esterilizacion de
piezas de mano piezas de mano
odontoldgicas odontolégicas

Nivel de Cantidad de Grado de Cualitativa ordinal 0=0-9

conocimiento total informacion conocimiento  que respuestas
adquirida de los tiene el participante adecuadas
participantes que en el que se 1=10-15
abarca todos los involucran todos los respuestas
temas temas adecuadas
relacionados con 2=16-20
la limpieza, respuestas
desinfeccion, adecuadas
lubricacion y

esterilizacion  de
piezas de mano
odontoldgicas
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Apéndice B. Instrumento

Universidad Santo Tomé&s Bucaramanga , Facultad de Odontologia
Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas de Bioseguridad en Piezas de Mano Utilizadas en

N

- Odontologia.
La siguiente encuesta tiene como objetivo describir el nivel de conocimiento, la practica y la actitud sobre bioseguridad de
piezas de mano de los estudiantes de odontologia. Es importante que tenga en cuenta que los datos consignados a continuacion
son de caracter académico y la informacion serd anénima. Por lo tanto, procure responder con total honestidad.

Nombre ID
Semestre Sexo F M

Marca de las Piezas de mano
e ———
1.Sobre Bioseguridad es cierto a Son los elementos que protegen los equipos de uso médico u odontolégico.

que (seleccione una respuesta):

b Son las medidas y normas que ayudan a prevenir accidentes laborales de origen fisico y
quimico.

c Son los protocolos para preservar la integridad solo de los pacientes.

d Son los protocolos para preservar la integridad sélo del personal de la salud.

e

No tengo conocimiento

2. Respecto a los equipos e a Deben ir limpios, sin material orgénico a la vista.
instrumentos que son llevadosa b Deben ir limpios y desinfectados sin materia organico a la vista

la boca del paciente, usted cree - . . - — —
que: c Deben ir Desinfectados sin materiales organicos y esterilizados.

d Deben ir con protectores que eviten el contacto directo y ahorren la limpieza.

3.En la practica clinica, para la a Guantes, tapabocas, careta, gorro, cristaflex.
atencion de pacientes y b Guantes, tapabocas, polainas y gafas.

realizacion de protocolos de ¢ Soloel gorro y la bata manga larga.
d
e

bioseguridad, usted usa: Gorro, careta, guantes, bata manga larga, tapabocas.

NoO uso ninguno

4. ;Cudl es el objetivo de la a La inoculacién de agente bactericidas, antes de la esterilizacion.
limpieza y descontaminacion de b La inactivacion de proteinas potencialmente patdgenas presente en la superficie, antes de
la pieza de mano de uso la desinfeccion.

odontoldgico? c La remocion de material organico presente y visible en la superficie, antes de la
desinfeccion.
d La prevencion de la adherencia de saliva a la superficie de la pieza, antes de esterilizar.
e

No tengo conocimiento

5.Para limpiar y descontaminar a Cepilla en seco la pieza de mano.

la pieza de mano usted: b Cepilla con agua y jabdn, la pieza de mano
c Cepilla con agua la pieza de mano

d

e

Cepilla con glutaraldehido la pieza de mano

6.Considera usted que es a Si, es la llave inicial para la desinfeccion y esterilizacion.
importante la limpieza de las b Si, es la llave final después de la esterilizacion.
piezas de mano odontoldgicas b No, no es importante porque con la desinfeccion también limpio.

c No, no es imgortante Borgue la Bieza no se ensucia.

7.¢Cual es el objetivo de la a Remocion guimica de material inorganico

desinfeccion de la piezade mano b Remocion fisica de microorganismos patdgenos presentes en la superficie
de uso odontoldgico? c Inactivacién de microrganismos patdgenos presentes en la superficie
d
e

Distribucidn de agentes patdgenos presentes en la superficie
No tengo conocimiento

Menos de 1 minuto
De 1 a 2 minutos
De 2 a 5 minutos

8.Cudl es el tipo de desinfectante  a Glutaraldehido al 2
gue usay el tiempo que b Alcohol etilico al 70%
c
d

permanece en sus piezas para la Amonio cuaternario de quinta generacion
desinfeccion:

| wIiN| -

Hipoclorito de sodio al 0.025% Mas de 5 minutos
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9.Considera usted que la a Sin importancia, porque no elimina microrganismos patégenos en las superficies de las

desinfeccion de las piezas de piezas.

mano es: b Importante, porque se elimina microrganismos patégenos en las superficies de las piezas.
c Importante, porque se elimina microrganismos no patégenos en las superficies de las

piezas y se pueden volver a usar.
d Sin importancia, pues la esterilizacion hara todo el proceso de desinfeccion y

eliminacion de microor(!;anismos.

10.;Cuél es el objetivo de la a No tiene objeto esterilizar las piezas de mano.
esterilizacion de piezas de mano b Eliminar toda la materia organica mediante un agente quimico que esteriliza.
odontoldgicas? c Eliminar virus, bacterias, hongos y esporas mediante la aplicacion de calor, vapor a

cierta temperatura o radiacion.

d Eliminar solo virus mediante calor, vagor a cierta temgeratura o radiacion.

11.¢Usted esteriliza su pieza de a Si
mano?, si su respuesta es no, b NoO
explique brevemente ¢ por qué? 1. Desconocimiento 2. Falta de interés 3. Faltade 4. Otrarazon

tiemgo
12.La lubricacién de la pieza de a Remover residuos externos de las piezas
mano sirve para: b Remover residuos de solo los ductos de las piezas
c Remover, limpiar y lubricar solo los ductos internos de las piezas.
d Remover, limpiar y lubricar la zona interna de las piezas prolongando su vida util.
e No tengo conocimiento
a
b
c
d
e

13. ¢Por cudl sitio usted aplica el
aceite lubricante en sus piezas de
mano odontoldgicas?

Por el ducto de agua.
Por el ducto de aire.

Por el cabezal.

Por la superficie externa.

No lubrico las Biezas de mano.

14. ¢ Cual es el método de a Calor seco
esterilizar recomendado para b Radiacion
piezas de mano odontoldgicas? c Calor htimedo
d
e

Glutaraldehido al 2%

No tengo conocimiento

15.Las piezas de mano en la a Desechables, tienen un solo uso y se descartan.
clasificacion de Spaulding se b No critico, pues no entra en contacto con tejidos ni mucosas.
clasifican: c Semicritico, entra en contacto con tejidos duros y no mucosas.
d
e

Critico, pues contacta tejidos duros, mucosas intactas y lesionadas.

No tengo conocimiento

16.Considera usted que en la a Consideremos que todos son sanos.

atencion clinica es de vital b Consideremos que todos estan sistémicamente comprometidos.
importancia la atencion al c Preguntemos antes de atender si estan enfermos o no.

paciente de manera que: d Preguntemos después de atender si estan enfermos o no.
17¢Reviso las indicaciones dadas  a Si

por el fabricante respecto al
mantenimiento y bioseguridad de b No

Sus Biezas de mano?

18. (Cual es la temperaturayy el a Menos de 121°C durante 10 minutos.
tiempo 6ptimo para la b Entre 121°C y 135°C por 15 minutos.
esterilizacién en autoclave? c Entre 135°C y 138°C por 60 minutos.

d

e

a

Mas de 138° C por 15 minutos.
No tengo conocimiento

19.EI Protocolo de bioseguridad a Limpieza, descontaminacion, desinfeccion, lubricacion, esterilizacion, almacenamiento y

seguir para piezas de mano de lubricacion.
uso odontoldgico es: b Limpieza, desinfeccidn, lubricacion, almacenamiento, lubricacion y esterilizacion.
c Descontaminacion, desinfeccion, lubricacion, esterilizacion y almacenamiento.

d Limpieza, desinfeccion, esterilizacion y almacenamiento.
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| e No tengo conocimiento |

20.¢Durante su formacion a Si, la recibi y realizo el proceso de acuerdo a lo aprendido
académica recibi6 informacion b Si, la recibi y no realizo el proceso de acuerdo a lo aprendido
c
d

acerca de las normas de No, nunca recibi informacion y realizo el proceso por mis propios métodos.

bioseguridad de las piezas de — — _
mano? No, nunca recibi informacion y no realizo el proceso.

|
Agradecemos su participacion en este estudio que facilitara la toma de decisiones favorables para toda la comunidad
estudiantil de la facultad de odontologia.

Apéndice C. Consentimiento informado

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del estudio: Conocimiento, actitudes y practicas sobre bioseguridad de piezas de mano
odontolégicas por estudiantes de Odontologia de la Universidad Santo Toméas de Bucaramanga.

Investigadores: Armando Rojas Miranda, Laura Yaneth Ruiz Herndndez, Ana Maria Morales
Rodriguez.

El proposito de esta informacién es ayudarle a tomar la decision de participar o no en ésta
investigacion. Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente éste documento y
héagale las preguntas que desee al personal de estudio.

Obijetivos de la investigacion:

El objetivo es describir los conocimientos, practicas y actitudes sobre bioseguridad de piezas de
mano de los estudiantes de sexto a decimo semestre de la Universidad Santo Tomas.

Procedimiento de la investigacion:

Los estudiantes de VI a X semestre de odontologia matriculados en el segundo periodo del afio
2018, responderan el cuestionario disefiado por los investigadores, con la garantia de
anonimizacion de la informacion personal.

Beneficios: La informacion que se obtendra sera de gran utilidad para tener mayor conocimiento
acerca del nivel de conocimiento, practica y actitudes en los estudiantes al realizar los
procedimientos de bioseguridad en piezas de mano en el periodo 11- 2018 y eventualmente podra
beneficiar a otros estudiantes futuros.

Riesgos: En esta investigacion no se presentan riesgos para su salud.

Costos y Compensaciones: Su participacion no le generara costo alguno ni a usted ni a los
investigadores. En este caso no habra compensaciones por complicaciones pues no se generaran
intervenciones.
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Confidencialidad de la informacién: La informacion serd confidencial. Es posible que los
resultados obtenidos sean presentados en revistas y conferencias, sin embargo, su nombre no sera
conocido.

Voluntariedad: Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene
el derecho a no aceptar participar 0 a retirar su consentimiento y no hacer parte de esta
investigacion en el momento que lo estime conveniente. Si usted retira su consentimiento, la
informacion obtenida no sera utilizada.

Informacion de contacto del grupo de investigacion: Si tiene preguntas acerca de esta
investigacion puede contactar o llamar a: Armando Rojas Miranda estudiante de odontologia,
Universidad Santo Tomas, Bucaramanga, teléfono mévil 3014028550.

Declaracién de consentimiento:

* Se me ha explicado el proposito de esta investigacion, los procedimientos, los riesgos, los
beneficios y los derechos que me asisten y que me puedo retirar de ella en el momento que lo
desee.

* Firmo éste documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.
* Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con el estudio.

* Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta investigacion
segun mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

Nombre del participante Firma

Nombre del investigador responsable Firma
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Variable Naturaleza Medidas de resumen

Sexo Cualitativa Proporcion y distribucion de frecuencia
Semestre Cualitativa Proporcion y distribucion de frecuencia
Marca de Piezas de Mano Cualitativa Proporcion y distribucion de frecuencia
(Pregunta 1) Cualitativa Proporcion y distribucion de frecuencia
(pregunta 2) Cualitativa Proporcion y distribucion de frecuencia
(Pregunta 3) Cualitativa Proporcion y distribucion de frecuencia
(pregunta 4) Cualitativa Proporcion y distribucion de frecuencia
(pregunta 5) Cualitativa Proporcion y distribucion de frecuencia
(pregunta 6) Cualitativa Proporcion y distribucion de frecuencia
(pregunta 7) Cualitativa Proporcion y distribucion de frecuencia
(pregunta 8) Cualitativa Proporcidn y distribucion de frecuencia
(pregunta 9) Cualitativa Proporcion y distribucion de frecuencia
(pregunta 10) Cualitativa Proporcidn y distribucion de frecuencia
(pregunta 11) Cualitativa Proporcion y distribucion de frecuencia
(pregunta 12) Cualitativa Proporcidn y distribucion de frecuencia
(pregunta 13) Cualitativa Proporcion y distribucion de frecuencia
(pregunta 14) Cualitativa Proporcion y distribucion de frecuencia
(pregunta 15) Cualitativa Proporcidn y distribucion de frecuencia
(pregunta 16) Cualitativa Proporcion y distribucion de frecuencia
(pregunta 17) Cualitativa Proporcidn y distribucion de frecuencia
(pregunta 18) Cualitativa Proporcion y distribucion de frecuencia
(pregunta 19) Cualitativa Proporcion y distribucion de frecuencia
(pregunta 20) Cualitativa Proporcion y distribucion de frecuencia
Nivel de conocimiento Cualitativa Proporcidn y distribucion de frecuencia
total

Nivel conocimiento Cualitativa Proporcion y distribucion de frecuencia
Nivel actitudes Cualitativa Proporcion y distribucion de frecuencia
Nivel de précticas Cualitativa Proporcion y distribucion de frecuencia
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Variable de salida Variable explicativa Prueba
estadistica
9 preguntas de conocimiento Sexo Test de chi
(1,4,7,10,12,14,15,18,19) Semestre cuadrado o test
exacto de Fisher
6 preguntas de actitud (2,6,9,16,17,20)  Sexo Test de chi
Semestre cuadrado o test
exacto de Fisher
5 preguntas de practica (3,5,8,11,13) Sexo Test de chi
Semestre cuadrado o test
exacto de Fisher
Nivel de conocimiento total, Sexo Test de chi
conocimiento, actitudes y practicas Semestre cuadrado o test

exacto de Fisher
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