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I. INTRODUCCION

Las medidas de bioseguridad son un conjunto de normas preventivas reconocidas
internacionalmente, orientadas a proteger la salud y la seguridad del personal y su entorno
dentro de un ambiente clinico-asistencial, en las que se incluyen normas contra riesgos
producidos por agentes biologicos, fisicos, quimicos y mecénicos. (1) Estas medidas como
el lavado de manos antes y después de realizar los procedimientos, el uso de barreras cémo
guantes, tapabocas, batas; el manejo adecuado de equipos punzocortantes y de desechos
sanitarios estan orientados a prevenir accidentes laborales que pueden ser graves para la salud
de los trabajadores y de los estudiantes de salud que tienen la responsabilidad del cuidado
directo del paciente. (2)

Las normas de bioseguridad estdn destinadas a reducir el riesgo de trasmision de
microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccion en servicios de salud,
también estan orientadas a evitar los accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales.
Las recomendaciones que se dan en dichas normas estipulan: Las medidas de prevencion de
accidentes del personal de salud que esta expuesto a sangre y otros liquidos bioldgicos y la
conducta a seguir frente a un accidente con exposicion a dichos elementos.(1) Se debe tener
presente que debido al continuo desarrollo cientifico-técnico es necesario promover
revisiones periddicas de estas normas con el propdésito de asegurar el cumplimiento y la
actualizacion de las mismas.

Las enfermedades infecto - contagiosas y trasmisibles constituyen en la actualidad un grave
problema de salud publica, por tanto la prevencion y control de infecciones es una de las
principales preocupaciones del personal (2) (3). Como en otras areas de la salud, la
bioseguridad en odontologia se orienta a la prevencion de impactos nocivos frente a riesgos
propios de la actividad clinica diaria, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos
procedimientos no atenten contra la seguridad del odontélogo, sus pacientes, y tampoco sobre
el medio ambiente. En la universidad Santo Tomas, existen unas normas de bioseguridad que
deben ser socializadas a los estudiantes y personal que trabajan en las clinicas para asi evitar
accidentes biologicos. Por medio de este proyecto se busca verificar si estas se cumplen.
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I.A. Planteamiento del Problema

El mejoramiento e intensificacion de las normas de bioseguridad, protegen al odontélogo y
al personal que los rodea, brindando tranquilidad y seguridad ante las actuales perspectivas
de contagio, por medio del instrumental odontol6gico, e imprime una imagen de seriedad y
prestigio en el profesional. Cabe resaltar que la labor del odont6logo, no es solamente en
asistencia clinica; éste también aporta en la educacion para la prevencion y el control de las
infecciones, debiendo aplicar medidas educativas sobre bioseguridad, dirigido al bienestar de
los pacientes y del personal odontoldgico. (4)

La prevencion de accidentes es uno de los principales supuestos necesarios a cumplir en las
actividades de riesgo, principalmente en el area de la salud, en la que muchos accidentes son
causados por errores humanos, que probablemente se originan por un sistema de educacion
deficiente y la falta de una cultura de seguridad. (5)En la practica odontoldgica diaria se esta
expuesto a accidentes los cuales pueden prevenirse mediante el cumplimiento de las normas
de bioseguridad, que deben ser acatadas por los estudiantes, docentes, asi como por el
personal de servicio de las clinicas, ya que estan en constante riesgo de adquirir enfermedades
por la presencia de agentes patdgenos presentes en el ambiente de las clinicas odontoldgicas.
Las practicas relacionadas con el uso de los elementos que deben utilizarse y las maniobras
que deben efectuarse durante los procedimientos clinicos en el area odontoldgica se
consignan en normas de obligatorio cumplimiento; a pesar de ello se observa que algunas
personas no cumplen con las reglas establecidas.

Quizas una de las mayores dificultades frente a las normas de bioseguridad es la
multiplicidad de elementos que deben utilizarse y de procedimientos que deben efectuarse
para cumplir a cabalidad con dicha normatividad, dentro de las que estan: la inmunizacién
del personal, el uso de barreras protectoras (guantes, tapaboca, visor, bata, gorroy calzado),
el lavado y cuidado de las manos, el uso racional del instrumental corto punzante, la
desinfeccion vy esterilizacion del instrumental, la limpieza y desinfeccion de superficies
contaminadas Yy la eliminacién de desechos y material contaminado (6). Todo esto hace que
los estudiantes, docentes y el personal auxiliar en ocasiones pasen por alto uno o varios
elementos o procedimientos, exponiéndose a si mismo a tener accidentes, incluso a sus
pacientes a los diferentes riesgos, lo que podria desencadenar eventos que atenten contra la
salud y la vida de todos los involucrados en el proceso clinico.

Considerando lo expuesto surge el interrogante ¢Estaran cumpliendo los estudiantes,
docentes y el personal auxiliar con las normas de bioseguridad establecidas para la clinicas
de odontologia de la Universidad Santo Tomas? ;Como es el nivel de cumplimiento en el
uso de las barreras de proteccion en estas personas?
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I.B. Justificacion

La cadena de Bioseguridad es un proceso dinamico y equilibrado entre agente, huésped y
ambiente. La mayoria de los procedimientos odontoldgicos son invasivos Y las actividades
relacionadas con éstos son de alto riesgo para el personal de salud y los pacientes. Por ello,
es necesario adoptar una actitud responsable que genere cambios de conducta y toma de
decisiones acertadas, tanto del personal de odontologia, como de los planificadores y
gerentes en salud, en el desarrollo de las actividades inherentes a la profesion. (7)

En las clinicas odontolégicas de la Universidad Santo Tomas, los estudiantes, docentes y el
personal auxiliar, no estan exentos a riesgo por exposicion a todo tipo de materiales tanto
biolégicos como quimicos. Para evitar este tipo de riesgos se generaron los protocolos y se
elaboraron las guias en las que se estipulan las normas de bioseguridad que deben
implementarse en las clinicas. La vigilancia y el control en el cumplimiento de estas normas
de bioseguridad son importantes, pues de ésta forma se evitaran accidentes de trabajo y con
ello riesgos innecesarios en las personas que operan o trabajan en estas clinicas, asi como
para los pacientes que asisten. Investigaciones preliminares, mostraron como en la préactica
académica los elementos de proteccion personal, medidas de control, asi como los esquemas
de vacunacién requeridos por el personal expuesto a contaminacion y las capacitaciones son
esenciales para preservar las buenas condiciones de seguridad en el trabajo. (1)

Es imposible entonces, separar la bioseguridad de lo educativo, formativo e informativo. No
tendria sentido continuar egresando profesionales de la odontologia desprovistos de
conocimientos relacionados con la bioseguridad. Este tema no puede ser presa de la
perversion concentradora del saber; urge transferir informacion y comunicar como accién
desmonopolizadora en el campo cientifico y técnico. El odontdlogo tiene la obligacion moral
de poseer un nivel de conocimientos apropiados, mantenerse actualizado, al corriente de las
innovaciones y descubrimientos cientificos, pues el compromiso es el de atender con
diligencia los casos que profesionalmente le competen, por lo que implica obrar con cuidado,
sin omitir actos debidos ni incurrir en desatencién, ya que de lo contrario se generaria un
hecho punible por imprudencia, negligencia, impericia e inobservancia de reglamentos,
ordenes e instrucciones. (8)

Conviene referir entonces, que la evaluacion del cumplimiento de las normas de bioseguridad
ayudaria a verificar la implementacion de las mismas vy el buen uso de los elementos de
bioseguridad, prevenir accidentes en las clinicas y promover en el personal el conocimiento
de la existencia de éstas y la importancia de cumplir con ellas. Con esta investigacion también
se pretende reducir el riesgo al que pueden estar expuestos los estudiantes, docentes y el
personal auxiliar. Los resultados de éste estudio podrian proporcionar a los coordinadores de
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las clinicas las herramientas necesarias para que tomen en sus manos el monitoreo de las
actividades que el personal vinculado a las clinicas debe efectuar con el animo de cuidar y
mantener su propia salud en la clinica. (1)

El presente trabajo ademas de cumplir con normas técnicas y administrativas, asume el
imperativo ético de proveer evidencia que permita transformar practicas que pueden
representar riesgo para los pacientes que asisten a las clinicas odontoldgicas de la USTA y
promueve una practica consiente y responsable por parte de los estudiantes, docentes y del
personal auxiliar involucrado en los procesos de atencion.

Il. MARCO TEORICO
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I1.A. Antecedentes

La aplicacion de las normas de bioseguridad para la prevencion y control de enfermedades
infectocontagiosas comenz@ a tener énfasis con la aparicion del virus de inmunodeficiencia
humana (VIH). A partir de la década de los ochenta, se han establecido y puesto en practica
una serie de medidas destinadas a proteger a pacientes, odontélogos y personal auxiliar,
aplicando normas y procedimientos que se deben tener en cuenta al momento de atender
cualquier paciente o de manipular instrumentos contaminados.(9)

El primer prototipo del nivel de bioseguridad fue construido en 1943 por Hubert Kaempf Jr.,
quien era entonces un soldado del Ejército de EE.UU. En 1955 catorce representantes se
reunieron en el Camp Detrick en Frederick, Maryland para compartir conocimientos sobre la
seguridad bioldgica, quimica, radiologica, ademas de cuestionar la seguridad industrial.
Debido a las posibles consecuencias de la labor realizada en los laboratorios de guerra
bioldgica, la conferencia se limito a establecer los niveles de bioseguridad. A partir de 1957,
estas conferencias se destinaron a permitir un mayor intercambio de informacion sobre
seguridad biologica. Fue solo hasta 1964 cuando las conferencias se llevaron a cabo en una
instalacion del gobierno no asociada con un programa de guerra biol6gica. Durante los
siguientes afios, las conferencias de bioseguridad crecieron para incluir a representantes de
todas las agencias federales que habian patrocinado o realizado investigaciones con
microorganismos. (10)

En 1966 comenz6 el tema de bioseguridad a incluir a representantes de universidades,
laboratorios privados, hospitales y complejos industriales. A lo largo de la década de 1970,
la participacion en las conferencias siguid creciendo y en 1983 se inici6 el debate sobre la
creacion de una organizacion formal, que fomentara las buenas practicas de bioseguridad; es
asi que, La Asociacion Americana de Seguridad Bioldgica (ABSA) fue establecida
oficialmente en 1984 y la constitucion y los estatutos se redactaron el mismo afio.

Aunque hace cientos de afios que existe la medicina, recién en los Ultimos tiempos se ha visto
un interés en los riesgos de quienes trabajan en los diversos servicios médicos y de salud. A
pesar de la gran cantidad de posibles riesgos aln no se cuenta con datos certeros. Algunos
paises han brindado estadisticas sobre accidentes y enfermedades relacionadas con el mundo
de la medicina, dentro de esta se incluye a la odontologia. (10)

11.B. Bioseguridad
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El significado de la palabra Bioseguridad se entiende por sus componentes: “bio” de bios
(griego) que significa vida, y seguridad que se refiere a la calidad de vida, libre de dafio,
riesgo o peligro. Es el conjunto de medidas preventivas que tienen como objeto proteger la
salud y seguridad personal de los profesionales de salud y pacientes frente a los diferentes
riesgos producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y mecénicos; logrando la
prevencion de impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos
procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de trabajadores de la salud, pacientes,
visitantes y el medio ambiente. (11) (12) Debe entenderse como una doctrina de
comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del
trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete también a
todas aquellas otras personas que se encuentran en el ambiente asistencial, éste ambiente debe
estar disefiado en el marco de una estrategia de disminucion de riesgos. Tanto para el personal
profesional como para el personal de oficios varios. (12)

11.B.1 Protocolo de bioseguridad.

El termino protocolo es usado para definir un conjunto de normas y disposiciones que rigen
la celebracidn de un acto oficial, cuyo objetivo es cubrir todas las necesidades que requiere
el conjunto de actividades que deben ser realizadas al pie de la letra.

En términos de la bioseguridad, se trata de “la adopcion de un comportamiento preventivo
por parte del personal que presta los servicios de salud, para disminuir el riesgo de adquirir
infecciones en el medio laboral.” (13) Estas medidas han sido impuestas por diferentes
organizaciones tales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Centro para el
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos, la Administracion para
la Seguridad y la Salud Ocupacional (OSHA) de los Estados Unidos, la Asociacién Dental
Americana (ADA), y el Ministerio de la Proteccion Social colombiano.

El protocolo de bioseguridad en odontologia tiene como finalidad reducir el riesgo de
transmision de enfermedades infectocontagiosas a través de la sangre, secreciones orales y
respiratorias, desde el paciente hacia los profesionales y colaboradores, de éstos al paciente,
y entre pacientes del servicio odontolégico. (13)

11.B.2 Normas generales de bioseguridad



11.B.3.

11 Normas de bioseguridad en odontologia

Lavar cuidadosamente las manos antes y después de cada procedimiento, igualmente
si se tiene contacto con material patdgeno y se recomienda utilizar toallas de papel o
aire seco para el Secado.

Utilizar los elementos de proteccion personal (ojos, boca, manos, cuerpo) apropiados
para cada situacion.

Si tiene una herida abierta no manipule sangre, secreciones o residuos.

Ubicar los recipientes de desecho (guardianes de seguridad o similares) en todas las
areas de trabajo que requieran manipulacién de material corto punzante.

No cambiar elementos corto-punzantes de un recipiente a otro directamente con las
manos.

Realizar desinfeccion y limpieza a las superficies, elementos, equipos de trabajo, al
comienzo y final de cada procedimiento y al finalizar la jornada.

Abstenerse de colocar el protector a la aguja con los dedos y descartarla en recipientes
resistentes e irrompibles.

Evitar reutilizar el material contaminado como agujas, jeringas y hojas de bisturi.
Todo equipo que requiera reparacion técnica debe ser llevado a mantenimiento, previa
desinfecci6n y limpieza.

En caso de ruptura del material de vidrios contaminado con sangre a otro liquido
corporal, los vidrios se deben recoger con escoba y recogedor; nunca con las manos.
Proteger la mesa o area de trabajo al iniciar la jornada, mediante papel absorbente o
tela. Desinfectar con hipoclorito de sodio a 5000 ppm. (14)(15)(9)(16)

Normas especificas de bioseguridad para areas de odontologia

Utilizar permanentemente el gorro, mascarilla, protectores oculares, bata y guantes
en todos los procedimientos.

Lavar las manos al iniciar, terminar el turno y después de cada procedimiento.
Maneje con estricta precaucion el material cortopunzante (agujas, hojas de bisturi,
cuchillas, Curetas), dispongalo o deséchelo en recipientes especiales y sométalo a los

proceso de desinfeccion, desgerminacion y esterilizacion.

Las servilletas donde se coloca el instrumental deben cambiarse entre paciente y
paciente.

El material y los equipos de trabajo deben desinfectarse, desgerminarse y esterilizarse
después de cada procedimiento.
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v Las mangueras de los eyectores y de las piezas de mano usadas con aire, deben ser
aireadas por 20 segundos al inicio del dia laboral y entre cada paciente.

v Las mangueras de los eyectores deben someterse a la succion por 20 segundos en
solucion tipo desinfectante de alto nivel con hipoclorito de sodio a 5.000 ppm, al
inicio del dia laboral y entre cada paciente.

(14)(15)

I1.C. Principios de la Bioseguridad

1. Universalidad: Las medidas deben involucrar a todas las personas que constituyen
el equipo de salud (pacientes, docentes, alumnos, personal de servicio, auxiliares,
administrativos). Estas personas deben seguir las precauciones rutinariamente
expuestas en este manual para prevenir los riesgos en todas las situaciones.

2. Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicién directa a sangre y
otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de
materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. La utilizacién de
barreras (ej. Guantes, barbijos, antiparras) no evitan los accidentes de exposicion a
estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente.

3. Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales
utilizados en la atencién de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo. (6)

11.D. Elementos de bioseguridad en Odontologia

La utilizacion de barreras de proteccion externas como las batas, gorros, tapabocas,
protectores oculares y tapabocas en el area de trabajo son esenciales. El gorro debe usarse
en la atencion de cualquier paciente y en cualquier procedimiento, mas atn cuando se realizan
procedimientos que generen aerosoles; la proteccion ocular (careta o gafas) es de vital
importancia para prevenir salpicaduras de fluidos o de particulas proyectadas hacia el rostro
del operador; el uso de tapabocas protege la mucosa nasal (via aérea) y la via oral de
contaminacion por aerosoles originados por el instrumental rotatorio; los guantes deben ser
de latex, estar ajustados a la medida del operador, ser usados en todo examen y procedimiento
que se realice y ser utilizados una vez por paciente (desecharlos entre paciente y paciente).
(9) El uso del equipo de proteccion individual es extremadamente eficiente en la reduccion
del contacto con sangre en secreciones organicas, siendo obligatorio durante la atencion
odontologica (9)
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11.D0.1 Bata:
Debe ser llevada solamente en el consultorio dental cuando se traten pacientes, o se trabaje

en areas donde exista material contaminado. Su finalidad es evitar la contaminacion de la
ropa normal durante la limpieza del consultorio. La bata ideal es aquella elaborada con
material impermeable o de algoddn poliéster, de manga larga, con pufios elasticos, cuello
redondeado y de corte alto, sin bolsillos, ni pliegues, ni dobleces que permitan la retencién
de material contaminado; debe abarcar hasta el tercio medio de la pierna. Las batas deben ser
cambiadas diariamente o cuando se vea sucia o contaminada por fluidos, y no debe utilizarse
fuera del ambiente de trabajo. (6)(9)(17)

11.D.2 Gorro:

Evita que a través de aerosoles y salpicaduras se colonicen en el cabello del operador o
higienista microorganismos provenientes de la boca del paciente. Ademas, evita la caida de
algun cabello en la boca del paciente. EI gorro puede ser de tela o de material desechable, sin
embargo, en cualquiera de los casos debe ser eliminado después de terminadas las labores.

(6)(©)(17)

11.D.3 Tapaboca:
Protege principalmente la mucosa nasal y evita su contaminacién por aerosoles originados

por el instrumental rotatorio del consultorio. Debe cubrir boca y nariz del operador colocando
el borde superior del mismo sobre el puente nasal y el borde inferior por debajo del mentén.
También evita la inhalacion de vapores de ciertas sustancias toxicas, irritantes o alérgenos
que se hallan en el consultorio. (6)(9)
El uso adecuado del tapabocas debe seguir los siguientes principios:

- Proveer comodidad y adaptacion

- No irritar la piel

- Permitir respiracion normal

- No permanecer colgada del cuello.

- Descartarla después del uso.

Los tapabocas son confeccionados con diferentes tipos de materiales y cada material presenta
una capacidad de filtracién diferente, siendo que las mascaras confeccionadas en

Fibra de vidrio y/ fibra sintética son consideradas las mas eficientes como barreras de
proteccion contra las bacterias que las que son de tela o papel. (17)

11.D.4 Protectores oculares:
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Evitan que las salpicaduras provenientes de la boca del paciente o las soluciones
contaminadas entren en contacto con los ojos del operador o higienista, disminuyendo la
probabilidad de lesiones fisicas o infecciones microbianas (9) Los ojos, por su limitada
vascularidad y baja capacidad inmunitaria, son susceptibles de sufrir lesiones microscopicas.
Los lentes protectores son insuficientes, pues no cubren por completo la cara del operador y
personal auxiliar. Esto ha llevado a implantar un mecanismo de proteccion mas seguro; se
trata de la méascara, la cual debe sobrepasar por lo menos 8 cm por debajo del menton y debe
ser de pléstico semirrigido para impedir su deformacion. La méscara tiene la ventaja de
permitir el uso de los lentes correctores debajo de ésta. La utilizacion de la mascara no exime
del empleo del tapaboca para la proteccidn de aerosoles contaminados. Este tipo de elementos
debe cumplir con las siguientes caracteristicas: proporcionar proteccion periférica, poderse
desinfectar, no distorsionar la vision, ser ligeros y resistentes. (6)

Después del procedimiento, las gafas protectoras deben ser lavadas con jabon germicida o
con soluciones antisépticas, luego enjuague y secado en seco o con toallas de papel
descartables, si es posible previamente esterilizado. (17)

11.D.5. Calzado.

Debe ser comodo, cerrado y de corte alto, no debe tener ninguna parte del pie expuesta al
medio ambiente y debe ser de uso Unico, es decir, s6lo para estar dentro de las instalaciones
de la labor odontoldgica. (17)

11.D.6. Guantes:

Protegen a los miembros del equipo dental del contacto directo con microorganismos de la
boca del paciente y, a su vez, protegen al paciente del contacto directo con los
microorganismos de las manos de los miembros del equipo dental y deben ser usados
individualmente o por pacientes, indicando el cambio de los mismos entre sujeto y sujeto.

©9)

I1.E. Acciones Seguras

11.E.1 Lavado de las manos:

Su finalidad es eliminar la flora bacteriana transitoria, reducir la residente y evitar su
transporte, siendo imprescindible el lavado antes y después de la colocacion de los guantes.
Se recomienda el uso de soluciones antisépticas que contengan como ingrediente activo
gluconato de clorhexidina del 2 al 4% o povidona iodada entre 7,5 y 10%. Los jabones de
barra pueden convertirse en focos de infeccion cruzada. El lavado de las manos con
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frecuencia es un importante medio de proteccion personal y de prevencion de enfermedades,
aunque se estima que solo el 40% de los profesionales lo hagan rutinariamente (9)(17)

Técnica de lavado:

» Retirar anillos, pulseras y el reloj.

« Enjuagar con agua fria para cerrar los poros, remover posible material de
contaminacion de debajo de las ufias

« El jabon debe ser hipoalergenico, preferiblemente con clorhexidina 4%.

» Frotar las manos y antebrazos por espacio de 2 a 6 minutos y enjuagar

* No toque la llave del agua directamente con las manos recién lavadas, solicite ayuda
0 use una toalla de papel para cerrarla. (17)

El lavado de las manos es el procedimiento méas importante para reducir la cantidad de
microorganismos presentes en la piel y ufias, por lo tanto, se ha convertido en el método de
prevencion por excelencia. Todos los trabajadores del equipo de salud odontoldgica deben
lavarse las manos antes y después de realizar sus labores, antes y después de colocarse los
guantes y después de tocar cualquier objeto inanimado susceptible a la contaminacion con
sangre, saliva o secreciones respiratorias provenientes de algin paciente.

La zona que se halla por debajo de las ufias puede albergar microorganismos y sangre
residuales hasta por un periodo de cinco dias cuando no se utilizan sistematicamente los
guantes, es por ello que durante el lavado de las manos se debe poner atencion especial al
area por debajo de las ufias y la cuticula. Es recomendable el lavado con agua fria, ya que
ésta provoca el cierre de los poros de las manos. La presentacion liquida de los jabones es la
mas segura, pues la presentacion sélida o en barra puede favorecer el crecimiento bacteriano
y las infecciones cruzadas. (6)(17)

I1.E.2 Limpieza y desinfeccion de superficies contaminadas

Las superficies del consultorio odontolégico se contaminan facilmente a través de
salpicaduras generadas por el aerosol producido durante los tratamientos odontoldgicos.
Dependiendo de la naturaleza de los patégenos y de las caracteristicas del ambiente, como
temperatura y humedad, estos agentes pueden sobrevivir en las superficies por periodos desde
pocos minutos a varias semanas e, inclusive, meses. (6)

Todas las superficies de la unidad que han sido contaminadas, deben ser cubiertas o aisladas;
ésta cobertura debe ser impermeable y descartada entre paciente y paciente, pueden ser
usadas hojas de aluminio, o un filme plastico transparente PVC de la siguiente manera:

- Colocacion del papel limpio, preferiblemente con guantes.
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- Después del uso, retirar el papel con guantes de caucho grueso, que cominmente se
usan para lavar el instrumental.

- Repetir la actividad después de cada paciente.

- El instrumental rotario debe lavarse con agua y jabdn, antes de la esterilizacion y
seguir el siguiente protocolo: Mantener la pieza en funcionamiento con agua
abundante por 30 segundos y lubricar y ponerla en funcionamiento para que el mismo
aceite penetre en todo el sistema del equipo. (17)

I1.F Errores de bioseguridad en la clinica odontoldgica.

- Manipulacion de la cabeza del paciente con los guantes de procedimiento puestos.

- Manipulacion de gorro, gafas protectoras y deméas elementos durante los
procedimientos con los guates puestos.

- Atencion del teléfono con guantes puestos.

- Introducir la espatula de condensacion de material restaurador en los tubos de resinas,
contaminando el material.

- Manipulacion de la unidad, en zonas de proteccidn sin papel con guantes puestos.

- Colocacidn de instrumental fuera del &rea de esteéril.

- Atencion del paciente sin gafas protectoras.

- Lavado de instrumental con guantes de procedimiento, sin gafas y sin bata.

- Abrir o cerrar puertas utilizando guantes.

- Retirarse del sitio de trabajo utilizando todos los elementos de bioseguridad.

- Prestar instrumental.

- Ajustar el tapabocas con guantes puestos. (solicitar ayuda a su auxiliar)

- Tocar, sujetar algin elemento con los guantes puestos que no éste previamente limpio
y cubierto con papel.

- Diligenciamiento de la historia clinica con guantes. (17)

11.G Marco legal

Ley Novena de 1979 articulo 80: establece las normas para preservar, conservar y mejorar
la salud de los individuos en sus ocupaciones, derivadas de las condiciones de trabajo.
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Resolucion 2400 de 1979 establece disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad
industrial que deben ser aplicadas a todos los establecimientos de trabajo, sin perjuicio de
reglamentaciones especiales que adopten las entidades, con el fin de preservar y mantener la
salud fisica y mental, prevenir accidentes y enfermedades profesionales, para lograr las
mejores condiciones de higiene y bienestar de los trabajadores en sus diferentes actividades
en los procesos de trabajo. Asi mismo, en el capitulo 111, articulo 3, establece las
obligaciones de los trabajadores para el control de riesgos profesionales.

Ley 100 de 1993, crea el sistema de seguridad social integral el cual tiene por objeto
garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad
de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias que la
afecten. EI decreto 2095 de 1994 determina la organizacion del sistema general de riesgos
profesionales (SGRP), dentro del cual se contempla la prevencion y promocion de riesgos
profesionales.

El decreto 1543 de junio 12 de 1997 en su articulo 23 establece que las instituciones de salud
asistenciales tanto publicas como privadas, laboratorio, banco de sangre y consultorios
deberan: Acatar las recomendaciones que en materia. De medidas universales de
bioseguridad sean adoptadas e impartidas por el Ministerio de Salud, capacitar a todo el
personal vinculado en las medidas universales de bioseguridad, velar por la conservacion de
la salud de los trabajadores, proporcionara a cada trabajador en forma gratuita y oportuna,
EPP, elementos de barrera o contencidn para su proteccion personal, en cantidad y calidad
acorde con sus riesgos y existencias en lugares de trabajos sean éstos reales o potenciales.
(18)

La Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, adoptada en Bogota,
Colombia, en el afio 1948, acordd el reconocimiento del Derecho a la Salud del ser humano,
asi como otros derechos de profundo sentido social. En 1948 también, el 10 de diciembre, la
Asamblea General de las Naciones Unidas reconoci6 dignidad, igualdad e inalienabilidad a
toda la familia humana; entre esos derechos estan los relativos al trabajo, a la seguridad social,
a lasalud y a un nivel de vida adecuado.

En Colombia, la Resolucion 2183 de 2004 (Manual de buenas practicas de esterilizacion para
prestadores de servicios de salud) establece los métodos de desinfeccion y esterilizacion:
desinfeccion de alto nivel con pasos especificos para garantizar las buenas préacticas, pasos
que incluyen recepcion del material contaminado, limpieza, descontaminacion, desinfeccion,
secado, empaque, identificacion (rotulacion), esterilizacién, almacenamiento, transporte y
distribucion, y el articulo 1441 de 2013 por la cual se definen los procedimientos y
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condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los
servicios y la proteccion que la entidad pueda prestar a sus usuarios (9)

I11. OBJETIVOS



19 Normas de bioseguridad en odontologia

I11.A Objetivo general

O Determinar el nivel de cumplimiento de las normas de bioseguridad que se realizan en

las clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas de Floridablanca.

111.B Objetivos especificos

Identificar el cumplimiento en cuanto al uso de barreras de proteccion en estudiantes,
docentes y auxiliares que realizan sus actividades en las clinicas odontoldgicas.
Describir el nivel de cumplimiento de los protocolos y procedimientos de
bioseguridad establecidos en las clinicas odontoldgicas de la USTA en estudiantes,
docentes y auxiliares.

Determinar el cumplimiento de las normas de bioseguridad segin las variables
sociodemogréficas en docentes, estudiantes y auxiliares.
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IV. METODOLOGIA

IV.A Tipo de estudio.

Se realizé un estudio observacional descriptivo de prevalencia porque se propuso observar a
los estudiantes, auxiliares y docentes que hacen sus practicas y realizan sus actividades
laborales en las clinicas odontoldgicas de la USTA, con el propésito de describir su nivel de
cumplimiento de las normas de bioseguridad, es importante anotar que los datos se
recolectaron en un solo momento en el tiempo. (19)(20)

1VV.B Poblacién de estudio.

El universo lo integraron 238 estudiantes, discriminados asi: En séptimo semestre 84
estudiantes, en octavo 70 y en noveno 84 estudiantes. Con respecto a los docentes y
auxiliares, fueron 82 docentes y 7 auxiliares. Para garantizar la representatividad de la
muestra se implementd un muestreo probabilistico de tipo estratificado por semestre cursado
por los estudiantes.

IV.B.1 Criterios de inclusion
- Estudiantes de odontologia que desarrollan sus actividades clinicas en las clinicas de

la USTA sede Floridablanca que cursen VI, VIl 'y IX semestre

- Docentes que estén en las clinicas de Floridablanca desarrollando las actividades de
supervision docente a los estudiantes analizados

- Auxiliares que estén en la clinica de Floridablanca y que prestan sus servicios a los
estudiantes analizados

IV.B.2 Criterios de exclusion

- Estudiantes, Docentes y Auxiliares que no estén presente en el momento de la
recoleccion de la informacion

- Estudiantes, docentes y auxiliares que no acepten firmar consentimiento informado
ni vincularse al estudio

- Estudiantes que al momento de hacer la recoleccion de los datos no esté realizando
actividades clinicas.

IV.C. Calculo de la muestra.
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La muestra la integraron 125 estudiantes. Para el célculo de tamafio de muestra se utilizo la
rutina StatCalc del paquete estadistico Epi-Info version 6 de 1993, considerando las
siguientes especificaciones, para el célculo del tamafio de muestra en un estudio
observacional descriptivo, un nivel de confianza de 95%, poder del 80% una prevalencia de
desinfeccion del visor del 7% y un peor resultado del 5% (1)

La muestra se calculd considerando una poblacion de 238 estudiantes, 82 docentes y 7
auxiliares. Los docentes que se estudiaron, fueron aquellos que realizaban la supervision de
los estudiantes observados que fueron en total 15 docentes. Se evaluaron las auxiliares que
prestaron la atencion a estos mismos estudiantes, que en total fueron 5. Para garantizar la
representatividad de la muestra se implementé un muestreo probabilistico de tipo
estratificado por semestre cursado por los estudiantes. Para ellos se escogieron al azar un
numero proporcional de estudiante de cada nivel cursado asi: de séptimo 45, octavo semestre
35 y noveno semestre 45, por lo que se implementd un muestreo estratificado con afijacion
proporcional. (21)

IV.D Variables
Las variables que se incluyeron en el siguiente trabajo se agruparan de la siguiente manera:

IV.D.1 Variables para estudiantes.
IV.D.1.1 variables sociodemogréficas:
- Semestre: Variable que refiere el semestre cursado por el estudiante. Variable
cualitativa, medida en escala ordinal, que se categoriza como Séptimo semestre (7),
Octavo semestre (8) y Noveno semestre (9).
- Género. Variable que diferencia a los hombres de las mujeres. Variable cualitativa,
medida en escala nominal. Esta variable se categoriza como Hombre (0), Mujer (1)
- Ocupacion: Variable que describe la actividad realizada por el sujeto observado y
que se categoriza como Estudiante (0), Docente (1) y Auxiliar (2)
- Edad: Variable que refiere la edad en afios cumplidos por el sujeto observado.
Variable cuantitativa, continua, medida en escala de razén. 1V.D.1.2
variables relacionas con bioseguridad.
- Variables para evaluar el uso de la bata integrado por 7 items que permite
caracterizar el uso de la bata.
- Variable para evaluar el uso de gorro integrado por 7 items que permite caracterizar
el uso del gorro.
- Variable para evaluar el uso de tapabocas integrado por 7 items que permite
caracterizar el uso correcto del tapaboca.
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Variable para evaluar el lavado de manos integrado por 7 items que permite
caracterizar el uso adecuado de lavado de mano.
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items que permite

Variable para evaluar el uso de guantes integrado por 9 caracterizar el uso

adecuado de guantes.

Variable para evaluar la aplicacion de la bioseguridad de la unidad odontolégica

integrada por 23 items que permite caracterizar las barreras de proteccion usadas en
la unidad odontoldgica.

Variable para evaluar el uso de careta o visor integrado por 5 items que permite
caracterizar el uso de la careta o visor.

Variable para evaluar el uso de barreras de proteccion usadas en el paciente por 8
items que permite caracterizar el uso de barreras de proteccion al paciente.
Variable para evaluar el lavado de instrumental integrado por 12 items que
permiten caracterizar el lavado de instrumental.

Variable para evaluar el uniforme integrado por 3 items que permite caracterizar el
uso de uniforme establecido por la universidad.

Todas las variables relacionadas con el cumplimiento de la normay los items que las integran
se categorizan como si 0 no por lo que éstas se catalogan como cualitativas, medida en escala

nominal.

La tabla de Operacionalizacion de variables corresponden a APENDICE A y el instrumento
de recoleccion de datos formato para estudiantes, APENDICE D.

IV.D.2 Variables para docentes.
1V.D.2.1 variables sociodemograficas:

Semestre: Variable que refiere el semestre cursado por el estudiante y que
superviso el docente. Variable cualitativa, medida en escala ordinal, que se
categoriza como Séptimo semestre (7), Octavo semestre (8) y Noveno semestre
9).

Género. Variable que diferencia a los hombres de las mujeres. Variable cualitativa,
medida en escala nominal. Esta variable se categoriza como Hombre (0), Mujer (1)
Ocupacion: Variable que describe la actividad realizada por el sujeto observado y
que se categoriza como Estudiante (0), Docente (1) y Auxiliar (2)

Edad: Variable que refiere la edad en afios cumplidos por el sujeto observado.
Variable cuantitativa, continua, medida en escala de razon.

1V.D.2.2 variables relacionas con bioseguridad.

Variables para evaluar el uso de la bata integrado por 6 items que permite
caracterizar el uso de la bata



24

Normas de bioseguridad en odontologia

items que permite

Variable para evaluar el uso de gorro integrado por 7 items que permite caracterizar
el uso del gorro
Variable para evaluar el uso de tapabocas integrado por 7 caracterizar el

uso correcto del tapaboca

Variable para evaluar el lavado de manos integrado por 3 items que permite

caracterizar el uso adecuado de lavado de mano

Variable para evaluar el uso de guantes integrado por 5 items que permite
caracterizar el uso adecuado de guantes

Variable para evaluar el uso de careta o visor integrado por 5 items que permite
caracterizar el uso de la careta o visor

Variable para evaluar el uso de barreras de proteccion usadas en el paciente por 4
items que permite caracterizar el uso de barreras de proteccion al paciente.
Variable para evaluar el uniforme integrado por 2 items que permite caracterizar el
uso de uniforme establecido por la universidad

Todas las variables relacionadas con el cumplimiento de la normay los items que las integran
se categorizan como si 0 no por lo que éstas se catalogan como cualitativas, medida en escala

nominal

El instrumento de recoleccion de datos corresponde al APENDICE E y la tabla de
operacionalizacion de variables corresponde al APENDICE B

IVV.D.3 Variables para auxiliares.
IV.D.3.1 variables sociodemogréficas:

Semestre: Variable que refiere el semestre cursado por el estudiante. Variable
cualitativa, medida en escala ordinal, que se categoriza como Séptimo semestre
(7), Octavo semestre (8) y Noveno semestre (9).

Género. Variable que diferencia a los hombres de las mujeres. Variable cualitativa,
medida en escala nominal. Esta variable se categoriza como Hombre (0), Mujer (1)
Ocupacion: Variable que describe la actividad realizada por el sujeto observado y
que se categoriza como Estudiante (0), Docente (1) y Auxiliar (2)

Edad: Variable que refiere la edad en afios cumplidos por el sujeto observado.
Variable cuantitativa, continua, medida en escala de razon.

I1V.D.3.2 variables relacionas con bioseguridad.

Variables para evaluar el uso de la bata integrado por 5 items que permite
caracterizar el uso de la bata
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items que permite

Variable para evaluar el uso de gorro integrado por 6 items que permite caracterizar
el uso del gorro

Variable para evaluar el uso de tapabocas integrado por 5 items que permite
caracterizar el uso correcto del tapaboca

Variable para evaluar el lavado de manos integrado por 5 caracterizar el

uso adecuado de lavado de mano

Variable para evaluar el uso de guantes integrado por 3 items que permite

caracterizar el uso adecuado de guantes

Variable para evaluar el uso de careta o visor integrado por 2 items que permite
caracterizar el uso de la careta o gafas

Variable para evaluar el uniforme integrado por 3 items que permite caracterizar el
uso de uniforme establecido por la universidad

El instrumento de recoleccion de datos corresponde al APENDICE F y la tabla de
operacionalizacion de variables corresponden al APENDICE C

Todas las variables relacionadas con el cumplimiento de la normay los items que las integran
se categorizan como si 0 no por lo que éstas se catalogan como cualitativas, medida en escala

nominal

IV.E Procedimientos

IV.E.1 Procedimientos preliminares
Los procedimientos preliminares al desarrollo de trabajo de campos incluyen las siguientes
actividades

Se realiz6 una visita al director de clinica con el propoésito de concertar con él, el
trabajo que se llevo a cabo en las clinicas de la Universidad Santo Tomas de
Floridablanca

Se efectud la prueba piloto con 12 estudiantes de sexto semestre (el 10% de la
muestra) con sus respectivos docentes y auxiliares presentes en las clinicas durante
la observacion, prueba que realiz6 en la clinica odontoldgica de la Universidad
Santo Tomas sede Bucaramanga. Mediante esta prueba piloto se aplicaron
.evaluaron y verificaron la pertinencia de las variables y su operacionalizacion, las
caracteristicas del instrumento de recoleccion de datos, se elaboraron las bases de
datos, se constataron que fueron adecuadas ,se verificaron las pertinencias de las
pruebas estadisticas y se hicieron los ajustes necesarios de acuerdo a los resultados
de la prueba piloto
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- items que permite

. Se escogieron aleatoriamente los estudiantes de VII, VIII, IX registrados en los
listados proporcionados por el director de las clinicas para ello se implemento
muestreo probabilistico de tipo estratificado por semestre cursado por estudiantes
apoyados en una tabla de numero aleatorios.

. Se estudiaron los docentes que estaban ejerciendo su actividad de tutor a los
estudiantes observados y se evaluaron los auxiliares que prestaron sus servicios a
estos mismos estudiantes.
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1V.E.2 Procedimiento de desarrollo

Los materiales que se utilizaran serén los siguientes:

. Gorro
. Tapabocas
. Bata uniforme y zapatos

. 4 Tabla legadora

. 10 Lapiceros

. 4 Corrector

. 125 Instrumentos de recoleccion de datos
. 125 Anexos de consentimiento informado

Los métodos implementados fueron:

Los investigadores eligieron al azar los estudiantes seleccionados por clinica, modulo y
unidad. En el caso que el estudiante observado no asistiera a la clinica o no tuviera paciente
se eligio el estudiante de la unidad anterior o posterior que cumplia con los criterios
establecidos.

Elegida la unidad de observacion se procedio a verificar si ingreso a las clinicas con su bata
gorro y tapaboca correspondiente en ese momento se registré el cumplimiento de tres items
establecidos, posteriormente se verificd que el estudiante cumpliera con las normas de
bioseguridad durante los procedimientos clinicos, finalmente se verifico que porta el
uniforme anti fluido y calzado cerrado y anti fluido establecido por la universidad

Se observo también que el estudiante recogiera y entregara, el instrumental de la central de
esterilizacion; aplicara la bioseguridad a la unidad, se lavara sus manos antes de iniciar
procedimiento, se colocara el tapaboca en el momento de la atencion del paciente, usara el
visor limpio y bien colocado, le proporcionara babero y gafas de proteccion al paciente,
introdujera el instrumental en cubetas con solucion desinfectante de 2 a 5 minutos, limpiara
el instrumental con el cepillo y guantes industriales, enjuagara con agua, seca y empacara en
bolsas de esterilizar nuevas, se lava las manos ante de salir de la clinica lleva el instrumental
al centro de esterilizacion.

En el docente se evaluaron los criterios relacionados con el uso de los elementos y de los
procedimientos de bioseguridad relacionados con su actividad e igual procedimiento se llevo
a cabo con el personal auxiliar.

Las observaciones respectivas se registraron en el instrumento de recoleccién de datos que
fueron almacenados por cada uno de los investigadores que realizaron la observacion.
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1V.E.3. Procedimiento de cierre

Al final de la observacion se le explicd a cada persona escogida para que se usara la
informacion recolectada y se solicitara su consentimiento informado

Se sistematizo la informacion en Excel por duplicado, se verifico la calidad de la digitacion
mediante la rutina validate del paquete estadistico EPINFO 6.0, se exportd el paquete
estadistico STATA 9.0 y se hizo el procesamiento de datos

IV.F Plan de analisis estadistico

En el analisis univariado se calcularon las medidas de resumen segun la naturaleza de las
variables para las cualitativas proporciones y para las cuantitativas medidas de tendencia
central (promedio y mediana) y de dispersion (rango, desviacion estandar y varianza). Para
el analisis bivariado, las variables sociodemograficas se relacionaron con cada una de las
variables cumplimiento de la norma de bioseguridad, para ello se aplicé el test de Chi
cuadrado (?) para las cualitativas y prueba t de student, o test de rangos de Wilcoxon para
las cuantitativas. Para el analisis se considerd un nivel de significacion de p<0,05. El plan de
analisis estadistico univariado se detalla en el apéndice A, B, y C. El plan de analisis bivariado
se detalla en el APENDICE D

IV.G. Consideraciones Eticas

En laresolucion N° 008430 de 1993 (4 DE OCTUBRE DE 1993) se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.

El Titulo 11, Capitulo I, Articulo 5 establece que toda investigacion en la que el ser humano
sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion
de sus derechos y su bienestar.

De acuerdo con el Titulo Il, Capitulo I, Articulo 6, Literal a, este proyecto es una
investigacion sobre la  determinacion del nivel de cumplimiento de las normas de
bioseguridad que se realiza en las clinicas odontolégicas de la Universidad Santo Tomas de
Floridablanca donde se respetan los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, la
autonomia y la justicia.

1. Principio de beneficencia y no maleficencia: El proyecto acepta que los resultados
del estudio tiene como primeros beneficiarios a las Gestores de esta Investigacion. No tiene
ningun interés economico, comercial o de lucroy NO causa dafio moral ni fisico, se protege
la vida, la salud, la intimidad y la dignidad de todos los participantes involucrados en el
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mismo (resolucién N° 008430 de 1993, Art 6 Lit. d). Se reconoce que las Investigadores
reciben los beneficios académicos y cientificos propios del cumplimiento de sus objetivos

2. Principio de justicia: Este proyecto no discrimina, mantiene y garantiza
confidencialidad sobre cualquier informacion concerniente a cultura, ideologia, politica,
condicion econdmica y social de cada uno de los participantes. También reconoce el derecho
a la privacidad y el anonimato. (Resolucién N° 008430 de 1993 Art 6 Lit. f, Art 8)

La resolucion N° 008430 de 1993 en su articulo 11 define el tipo de riesgo en una
investigacion. Este proyecto no representa riesgo de ningln tipo ya que emplea técnicas y
métodos de investigacion documental. No hay intervencion o modificacién intencionada de
las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan
en el estudio; solo se realizan: entrevistas, cuestionarios y encuestas. (Ver apéndice B)

En este trabajo es esencial incluir principios éticos fundamentales ya que en él participan
seres humanos.
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V. RESULTADOS
El presente estudio estuvo conformado por 125 estudiantes de séptimo, octavo y noveno
semestre, 15 docentes y 5 auxiliares.

IV.1.1 Uso de barreras de proteccion.

* Uso de bata.

Tabla 1. Uso de bata, en estudiantes de las clinicas odontoldgicas de Floridablanca, analizado

segun edad, género y semestre cursado.

Variable. Género. P Edad/afios P Semestre P
Global. Femenino  Masculino 19-21 7° g 9
Usa la bata 125(100)  92(73.6)  33(26.4) 63(59,4) % 45(36)  35(28)  45(36)
Entra a la clinica con la bata 0,105 0,15 0,001
puesta
Si 86(68,8) 67(77,9) 19(22,1) 47(54,6) 39(45,3) 35(40,7) 29(33,7) 22(25,5)
No 39(31,2) 25(64,1) 14(35,9) 16(41) 23(58,9) 10(25,6) 6(15,3) 23(58,9)
Cierra la bata hasta el cuello. 0,324 0,24 0,68
Si 66(52,8) 51(77,3) 15(22,7) 30(45,4) 36(54,5) 26(39,3) 17(25,7) 23(34,8)
No 59(47,2) 41(69,5) 18(30,5) 33(55,9) 26(44) 19(32,2) 18(30,5) 22(37,2)
Bata limpia. 0,893 0,71 0,46
Si 118(94,4) 87(73,7) 31(26,3) 59(50) 59(50) 43(36,4) 34(28,8) 41(34,7)
No 7(5,6) 5(71,4) 2(28,6) 4(57,1) 3(42,8) 2(28,5) 1(14,2) 4(57,1)
Retira la bata al salir de la 0,313 0,78 0,07
clinica.
Si 102(81,6) 77(75,5) 25(24,5) 52(50,9) 50(49) 40(39,2) 30(29,4) 32(31,3)
No 23(18,4) 15(65,2) 8(34,8) 11(47,8)  12(52,1) 5(21,7) 5(21,7)  13(56,5)
Se retira la bata antes de salir de 0,295 0,40 0,002
la clinica.
Si 74(59,2) 57(77) 17(23) 35(47,3) 39(52,7) 36(48,6) 16(21,6) 22(29,7)
No 51(40,8) 35(68,6) 16(31,3) 28(54,9) 23(45,1) 9(17,6) 19(37,2) 23(45,1)
Al guardarla (antes o al salir) 0,892 0,61 0,002
la dobla al revés y en una bolsa
Si 16(12,8) 12(75) 4(25) 9(56,2) 7(43,7) 12(75) 1(6,2) 3(18,7)
No 109(87.2) 80(73,4) 29(26,6) 54(49,5) 55(49,6) 33(30,2) 34(31,1) 42(38,5)




31 Normas de bioseguridad en odontologia

En el andlisis univariado ninguno de los criterios evaluados para el uso de bata, fue cumplido
por la totalidad de los estudiantes, el 31,2(39) no entran a la clinica con la bata puesta, el
87,2%(109) al guardarla no la dobla ni la guarda en una bolsa y el 47,2% no se cierra la bata
en forma correcta. En el andlisis bivariado, se observé que para analizar el uso de la bata
seglin género, no se observaron asociaciones estadisticas significativas, sin embargo en todos
los criterios relacionados con bioseguridad con el uso de la bata, fueron menos cumplidos
por los hombres, al interpretar los resultados segin grupo de edad, los aspectos de
bioseguridad relacionados con el uso de la bata se cumplieron de manera muy similar en los
dos grupos de edad evaluados; sin embargo al analizar por semestre se evidencié mayor nivel
de cumplimiento para los items relacionados con el uso de la bata en los estudiantes de
séptimo semestre comparado con los de noveno semestre, con estadisticamente significativa
para el uso de bata p=0,01. Se retiro la bata al salir p=0,02 y guardo la bata al salir p=0,02.
(Ver tabla 1)

* Uso de gorro.

Tabla 2. Uso de gorro, en estudiantes de las clinicas odontoldgicas de Floridablanca,

analizado segun edad, género y semestre cursado.

Variable. Género. P Edad/afios P Semestre P
Global Femenino Masculino 19-21 21-35 7° 8° 9°
U'sa gorro 92(73,6) 33(26,4)
Si 125(100) 63(50,4) 62(49,6) 45(36) 35(28) 45(36)
Usa gorro desechable. 0,022 0,98 0,004
Si 119(95,2) 90(75,6) 29(24,4) 60(50,4) 59(49,5) 45(37,8) 35(29,4) 39(32,7)
No 6(4,8) 2(33,3) 4(66,6) 3(50) 3(50) | e e 6(100)
Entra a la clinica con gorro. 0,442 0,41 0,03
Si 64(51,2) 49(76,6) 15(23,4) 30(46,8) 34(53,1) 32(50) 16(25) 16(25)
No 61(48,8) 43(70,5) 18(29,5) 33(54,1) 28(45,9) 13(21,3) 19(31,1) 29(47,5)
Mantiene el cabello dentro 0,827 0,51 0,73
del gorro.
Si 112(89,6) 82(73,2) 30(26,8) 56(50) 56(50) 41(36,6) 32(28,5) 39(34,8)
No 12(9,6) 9(75) 3(25) 7(58,3) 5(41,6) 4(33,3) 3(25) 5(41,6)
Se retira el gorro al salir de 0,011 0,94 0,01
la clinica.
Si 83(66,4) 67(80,7) 16(19,3) 42(50,6) 41(49,4) 30(36,1) 17(20,4) 36(43,3)
No 42(33,6) 25(59,5) 17(40,5) 21(50) 21(50) 15(35,7) 18(42,8) 9(21,4)
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Desecha el gorro al salir de 0,04 0,50 0,19
la clinica.
Si 31(24,8) 27(87,1) 4(12,9) 14(45,1)  17(54,8) 7(22,5)  11(35,4) 13(41,9)
No 94(75,2) 65(69,1) 29(30,9) 49(52,1)  45(47,8) 38(40,4)  24(25,5) 32(34)
El gorro lo desecha en bolsa 0,304 0,90 0,02
roja.
Si 27(21,6) 23(85,1) 4(14,8) 13(48,1)  14(51,8) 5(18,5) 10(37) 12(44,4)
No 17(13,6) 12(70,5) 5(29,4) 8(47) 9(52,9) 6(41,9)  24(29,6) 23(28,4)
No aplica 81(64.8) 57(70,4) 24(29,6)
En el andlisis univariado se encontrd que el criterio que menos se cumplio por este aspecto
fue desechar el gorro al salir de la clinica, pues solo el 24,8% (31) de los estudiantes lo hacian.
En el analisis bivariado segun género, se evidencio diferencia estadisticamente significativa
entre hombres y mujeres, pero la variable uso de gorro (0,022) se retira el gorro al salir (0,011)
desechd | gorro al salir (0,04) observandose que esto antes eran cumplidos con mayor
frecuencia por las mujeres. Por grupo de edad los criterios relacionados con el uso y
disposicion del gorro, fue similar entre los grupos de edad analizados por semestre. Se
evidencid asociacion estadisticamente significativa por uso de gorro (p=0,04) entr6 a la
clinica con gorro (p=0,03) se retiro6 el gorro al salir (p=.0.11), se desecho el gorro al salir en
la bolsa respectiva, observandose que para el primer, segundo y tercer item criterio lo
cumplen menos los estudiantes de octavo semestre, para el ultimo item lo cumplen los
estudiantes de séptimo semestre. (Ver tabla 2)
* Uso de tapabocas.
Tabla 3. Uso de tapabocas, en estudiantes de las clinicas odontolégicas de Floridablanca,
analizado segln edad, género y semestre cursado.
Variable. Género. P Edad/afios P Semestre P
Global Femenino Masculino 19-21 21-35 7° 8° 9°
Usa tapabocas 0,559 0,36 0,00
Si 97(77.6) 73(75,2) 24(24,7) 47(48,4) 50(51,5) 42(43,3) 16(16,4) 39(40,2)
No 27(21,6) 18(66,7) 9(33,3) 16(59,2)  12(40,8) 3(11,1)  19(70,3)  5(18,5)
No aplica 1(100) 1(100) -
Se coloca el tapabocas con 0,997 0,23 0,00
los guantes de latex puestos.
Si 79(63,2) 58(73,4) 21(26,5) 44(55,7)  35(44,3) 30(37,9) 34(43) 15(18,9)
No 42(33,6) 31(73,8) 11(26,2) 18(42,8)  24(57,1) 15(35,7) 1(2,3) 26(61,9)
No aplica 4(3,2) 3(75) 1(25)
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Usa el tapabocas antes del 0,894 0,53

inicio de la consulta.

Si 105(84) 78(74,2) 27(25,7) 53(50,4)  52(49,5) 37(35,2)  30(28,5)  38(36,1)
No 16(12,9) 11(68,7) 5(31,2) 9(56,2) 7(43,7) 8(50) 5(31,2) 3(18,7)
No aplica 4(3,2) 3(75) 1(25) 1(25) 3(75) | e e 4(100)
Usa tapabocas durante el 0,692 0,58

procedimiento

Si 119(95,2) 87(73,1) 32(26,9) 61(51,2)  58(48,7) 44(36,9)  35(29,4)  40(33,6)
No 2(1,6) p1610/0) B— 1(50) 1(50) 1(50) - 1(50)
No aplica 4(3,2) 3(75) 1(25) 1(25) 3(75) | e e 4(100)
Cubre completamente boca y 0.991 0,53

nariz sin espacios.

Si 86(68,8) 63(73,3) 23(26,7) 43(50) 43(50) 26(30,2)  27(31,4)  33(38,3)
No 35(28) 26(74,3) 9(25,7) 19(54,2)  16(45,7) 19(54,2) 8(22,8) 8(22,8)
No aplica 4(3,2) 3(75) 1(25) 1(25) 35y | e e 4(100)
Desecha el tapabocas al 0,097 0,16

terminar procedimiento.

Si 86(68,8) 68(79,1) 18(20,9) 48(55,8)  38(44,1) 34(39,5) 25(29) 27(31,4)
No 35(28) 21(60) 14(40) 14(40) 21(60) 11(31,4)  10(28,5) 14(40)
No aplica 4(3,2) 3(75) 1(25) 1(25) 3(75) | e e 4(100)
Desecha el tapabocas en la 0,460 0,37

bolsa roja

Si 82(65,7) 63(76,8) 19(23,2) 45(54,8)  37(45,1) 30(36,5)  26(31,7)  26(31,7)
No 8(6,4) 6(75) 2(25) 3(37,5) 5(52,5) 4(50) 2(25) 2(25)
No aplica 35(28) 23(65,7) 12(34,3) 15(42,8)  20(57,1) 11(31,4) 7/20) 17(48,5)

0,05

0,85

0,01

0,08

0,39

En el analisis univariado se evidencié que el 22,4% (27) de los estudiantes no usaban
tapabocas y el 1,6% (2) no lo usaban durante el procedimiento clinico.

Para el analisis bivariado segin género se observé una diferencia estadisticamente
significativa para variable desecho de tapabocas al terminar el procedimiento, aspecto que
fue realizado con mayor frecuencia (79,5%) por las mujeres al compararse con los hombres
(20,9%). Al analizar los items relacionados con el uso de tapabocas segin semestre se
evidenciaron asociaciones estadisticamente significativas, para las variables uso de tapabocas
(p=0,01), colocar el tapabocas con los guantes de latex (p=0,01), uso de este antes del inicio
de la consulta (p=0,05) y cubre completamente la boca y nariz con el tapabocas sin dejar
espacio (p=0,01) observandose que para el primer y tercer item enunciados, se evidencio
menor frecuencia en octavo semestre, para el segundo menor frecuencia en el grupo de
noveno semestre y para el Gltimo criterio mayor frecuencia en el grupo de noveno semestre.
(Ver tabla 3)
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Tabla 4. Lavado y desinfeccion de manos, en estudiantes de las clinicas odontoldgicas de
Floridablanca, analizado segun edad, género y semestre cursado.

Variable. Global. Género. P Edad/afios P Semestre P
Femenino Masculino 19-21 21-35 7° 8° Qe
Lava o desinfecta las manos 0,362 0,37 0,03
al ingresar a la clinica.
Si 30(24) 24(80) 6(20) 13(43,3) 17(56,6) 15(50) 1(3,3) 14(46,6)
No 95(76) 68(71,6) 27(28,4) 50(52,6) 45(47,3) 30(31,5) 34(35,7) 31(32,6)
Lava o desinfecta las 0,255 0,83 0,01
manos antes de organizar
la unidad e instrumentos.
Si 19(15,2)  16(84,2)  3(15.8) 10(52,6)  9(47,3) 4(21) 1(5,2) 14(73,6)
No 106(84,8)  76(71,7) 30(28,3) 53(50) 53(50) 41(38,6) 34(32) 31(29,2)
Lava o desinfecta las manos 0,69 0,65 0,01
antes de realizar el
procedimiento
Si 42(33,6) 30(71,4) 12(28,6) 20(47,6) 22(52,3) 13(30,9) 2(4,7) 27(21,6)
No 83(66,4) 62(74,7) 21(25,3) 43(51,8) 40(48,1) 32(38,5) 33(39,7) 18(21,6)
Lava o desinfecta las manos 0,78 0,65 0,01
después de terminar el
procedimiento.
Si 58(46,4) 42(72,4) 16(27,6) 28(48,2) 30(51,7) 23(39,6) 5(8,6) 30(51,7)
No 67(53,6) 50(74,6) 17(25,4) 35(52,2) 32(47,7) 22(32,8) 30(44,7) 15(22,3)

Para el analisis univariado se observé que el 76% (95) de los estudiantes no lavan sus manos
al ingresar a las clinicas, el 84,8% no lo hacen antes de organizar la unidad e instrumental.
Para el grupo de variables relacionados con lavado y desinfeccién de manos se evidenciaron
diferencias estadisticamente significativas para todos los criterios y la diferencia esta
determinada por una menor frecuencia de realizacion de estos procedimientos en los

estudiantes de octavo semestre. (Ver tabla 4)

Al interpretar los datos univariados cabe sefialar que la frecuencia de uso de guantes de
transferencia al momento de organizar materiales o aplicar la bioseguridad es muy baja
(9,6%), igual fendmeno se evidenci6 cuando los estudiantes estan diligenciando la historia
clinica (15,25) pero si estan utilizando los guantes de latex al momento de diligenciar la
historia clinica el 67,2% (84) estudiantes.
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En el analisis bivariado cabe sefialar que las diferencias estadisticamente significativas, se
evidenciaron solo para semestre cursado y para los items: uso de guantes de transferencia al
organizar la bandeja y material (p=0,05), uso de guantes de lates durante el diligenciamiento
de la historia clinica (p=0,002) y para el uso de guantes en el momento de desechar materiales
0 residuos (p=0,01). Para los tres primeros criterios las menores frecuencias de uso, las
registraron los estudiantes de octavo semestre, mientras que para los ultimos fueron los de
noveno semestre. (Ver tabla 5)

Para el criterio de colocacion y retiro del papel vinipel, los datos univariados muestran como
es alta la frecuencia de aplicacién de bioseguridad en la unidad (99,2%); sin embargo, forrar
la parte superior del sillén (26,4%) y el instrumental rotatorio (43,2%) son los criterios
realizados con menor frecuencia. Por genero los items relacionados con forrado de lamparas
de luz (p=0,026) y de la bandeja de instrumental (p=0,001) fueron estadisticamente méas
frecuentes en las mujeres que en los hombres y al analizar por semestre hay asociaciones
estadisticamente significativas para los items forro de zonas criticas (p=0,01), de la camilla
(p=0,02), de panel de control (p=0,02), del instrumental rotario (p=0,04), de la mesa auxiliar
(p=0,01) y de la parte superior de la silla (p=0,02) y los dos primeros y los dos Gltimos
criterios registraron menor nivel de cumplimiento por parte de los estudiantes que cursan
octavo semestre; mientras el forrado de la camilla, panel de control y de instrumental rotatorio
registraron menor frecuencia en los estudiantes de noveno semestre (Ver tabla 6)
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» Uso de guantes.

Tabla 5. Uso de guantes, en estudiantes de las clinicas odontoldgicas de Floridablanca,
analizado segln edad, género y semestre cursado.

Variable. Género. P Edad/afios P Semestre P
Global Femenino Masculino 19-21 21-35 7° 8° 9°
Usa guantes de transferencia al 0,42 0,56 0,05
organizar materiales o aplicar la
bioseguridad a la unidad.
Si 12(9,6) 10(83,3) 2(16,7) 28(48,2) 30(51,7) 7(58,3) - 5(41,6)
No 113(90,4) 82(72,6) 31(27,4) 35(52,2) 32(47,7) 38(33,6) 35(30,9) 40(35,4)
Usa guantes de latex 0,98 0,72
0,69
Si 119(95,2) 88(74) 31(26) 60(50,4) 59(49,5) 42(35,2) 34(28,5) 43(36,1)
No 6(4,8) 4(66,7) 2(33,3) 3(50) 3(50) 3(50) 1(16,6) 2(33,3)
Los usa al iniciar consulta o 0,54 0,31 0,40
procedimiento
Si 124(99,2) 91(73,4) 33(26,6) 62(50) 62(50) 44(35,4) 35(28,2) 45(36,2)
No 1(0,8) 1(100) - 1(100)  ------ 1(100) - e
Los usa durante el 0,611 0,61 0,002
diligenciamiento de la historia
clinica
Si 84(67,2)  63(75) 21(25) 41(48,8) 43(51,1) 26(30,9) 32(38,1) 26(30,9)
No 41(32,8)  29(70,7) 12(29,3) 22(53,6) 19(46,3) 19(46,3) 3(7,3) 19(46,3)
Usa guantes de transferencia al 0,753 0,45 0,07
diligenciar la historia clinica
Si 19(15,2)  14(73,7) 5(26,3) 9(47,3) 10(52,6) 6(31,5) 26(3) 8(42,1)
No 99(79,2)  72(72,7) 27(27,3) 52(52,5) 47(47,4) 33(33,3) 30(30,3) 36(36,6)
No aplica 7(5,6) 6(85,7) 1(14,3) 2(28,5) 5(71,4) 6(857)  ----n- 1(14,2)
Los desecha al terminar consulta o 0,758 0,04 0,04
procedimiento.
Si 102(81,6) 74(72,6) 28(27,4) 46(45,1) 56(54,9) 35(34,3) 23(22,5) 44(43,1)
No 3(2,4) 2(66,7) 1(33,3) 2(66,6) 1(33,3) 2(66,6) 1(33,3)  -----
No aplica 20(16) 16(80) 4(20) 15(75) 5(25) 8(40) 11(55) 1(5)
Desecha los guantes en una bolsa 0,598 0,05 0,07
roja.
Si 103(82,4)  75(72,8) 28(27,2) 47(45,6)  56(54,3) 37(35,9)  23(22,3)  43(41,7)
No 2(1,6) 1(50) 1(50) 1(50) 100 | - 1(50) 1(50)
No aplica 20(16) 16(80) 4(20) 15(75) 5(25) 8(40) 11(55) 1(5)
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Toca con las manos enguantadas 0,946 0,62 0,08
alguna parte del cuerpo o
manipular objetos de uso comdn
diferentes a los requeridos durante
el procedimiento
Si 99(79,2)  73(73,7) 26(26,3) 51(51,5)  48(48,4) 37(37,3)  31(31,3)  31(31,3)
No 26(20,8)  19(73,1) 7(26,9) 12(46,1)  14(53,8) 8(30,7) 4(15,3) 14(53,8)
En el momento de desechar 0,729 0,90 0,01
materiales o residuos lo realizo
con guantes puestos
Si 84(67,2)  60(71,4) 24(28,6) 42(50) 42(50) 31(36,9)  29(34,5)  24(28,5)
No 36(28,8)  28(77,8) 8(22,2) 18(50) 18(50) 10(27,7)  6(16,6) 20(55,5)
No aplica 5(4) 4(80) 1(20) 3(60) 2(40) 480) - 1(20)
* Colocacion y retiro de papel vinipel.
Tabla 6. Bioseguridad, en estudiantes de las clinicas odontoldgicas de Floridablanca, analizado
segun edad, género y semestre cursado.
Variable. Género. Edad/afios P Semestre P
Global Femenino Masculino 19-21 21-35 7° 8° 9°
Aplico la bioseguridad en la 0,548 0,31 0,40
unidad.
Si 124(99,2) 91(73,4) 33(26,6) 63(50,8)  61(49,1) 45(36,2) 35(28,2) 44(35,4)
No 1(0,8) 11000 | e 10 | e e 1(100)
Forro la unidad con papel 0,783 0,55 0,37
vinipel
Si 122(97,6) 90(73,8) 32(26,2) 62(50.8)  60(49,1) 45(36,8) 34(27,8) 43(35,2)
No 3(2,4) 2(66,7) 1(33,3) 1(33,3) 2(666) | - 1(33,3) 2(66,6)
Forro con vinipel las zonas criticas 0,553 0,33 0,01
de contaminacion.
Si 92(73,6) 69(75) 23(25) 44(47,8)  48(52,1) 32(34,7) 17(18,4) 43(46,7)
No 33(26,4) 23(69,7) 10(30,3) 19(57,5)  14(42,4) 13(39,3) 18(54,5) 2(6,06)
Forro la lampara de luz y su 0,026 0,32 0,23
interruptor.
Si 103(82,4) 80(77,7) 23(22,3) 54(52,4)  49(47,5) 40(38,8) 26(25,2) 37(35,9)
No 22(17,6) 12(54,6) 10(45,4) 9(40,9) 13(59) 5(22,7) 9(40,9) 8(36,3)
Forro la camilla por completo. 0,833 0,49 0,02
Si 101(80,8) 74(73,3) 27(26,7) 50(49,5)  51(50,5) 28(27,7) 30(29,7) 43(42,5)
No 23(18,4) 17(73,9) 6(26,1) 13(56,5)  10(43,4) 16(69,5) 5(21,7) 2(8,7)
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No aplica 1(0,8) 1(2100) | e 1(100) 1(100) e e
Forro la escupidera.
Si 125(100)  92(73,6) 33(26,4) - 63(50,4)  62(49,6) 45(36) 35(28) 45(36)
Forro la bandeja de instrumental. 0,001 0,41 0,58
Si 119(95,2)  91(76,5) 28(23,5) 59(49,5)  60(50,4) 44(36,9) 33(27,7) 42(35,2)
No 6(4,8) 1(16,7) 5(83,3) 4(66,6) 2(33,3) 1(16,6) 2(33,3) 3(50)
Forro el panel de control. 0,555 0,20 0,02
Si 69(55,2) 51(73,9) 18(26,1) 35(50,7)  34(49,2) 25(36,2) 28(40,5) 69(23,1)
No 53(42,4) 38(71,7) 15(28,3) 25(47,1)  28(52,8) 18(33,9) 7(13,2) 28(52,8)
No aplica 3(2,4) 3(100) - 3(100) - 2(66,6) - 1(33,3)
0,202 0,22 0,04

Forra el instrumental rotatorio.
Si 54(43,2) 44(81,5) 10(18,5) 32(59,2)  22(40,7) 20(37) 22(40,7) 12(22,2)
No 66(52,8) 45(68,2) 21(31,8) 29(43,9) 37(56) 21(31,8) 13(19,7) 32(48,4)
No aplica 5(4) 3(60) 2(40) 2(40) 3(60) 480) - 1(20)
Forra la mesa auxiliar. 0,934 0,08 0,01
Si 75(60) 55(73,3) 20(26,7) 33(44) 42(56) 40(53,3) 5(6,6) 30(40)
No 50(40) 37(74) 13(26) 30(60) 20)40) 5(10) 30(60) 15(30)
Forra la parte superior del 0,431 0,79 0,02
sillon.
Si 33(26,4) 26(78,8) 7(21,2) 16(48,4) 17(51,5) 20(60,6) 4(12,1) 9(27,2)
No 92(73,6) 66(71,7) 26(28,3) 47(51) 45(48,9) 25(27,1) 31(33,7) 36(39,1)
Retiro el papel vinipel al terminar 0,202 0,30 0,11
la consulta
Si 112(89,6) 84(75) 28(25) 55(49,11)  57(50,8) 43(38,3) 33(29,4) 36(32,1)
No 12(9,6) 8(66,7) 4(33,3) 8(66,6) 4(33,3) 2(16,6) 2(16,6) 8(66,6)
No aplica 108 - 11000 | - 11000 | e e 1(100)
Desecha el papel vinipel en bolsa 0,368 0,94 0,41
roja
Si 110(88) 79(71,8) 31(28,2) 56(50,9) 54(49) 40(36,3) 33(30) 37(33,6)
No 11(8,8) 9(81,8) 2(18,2) 5(45,4) 6(54,5) 4(36,3) 2(18,1) 5(45,4)
No aplica 4(3,2) 4(100) - 2(50) 2(50) 1(25) - 3(75)

» Desinfeccion

Tabla 7. Desinfeccidn, en estudiantes de las clinicas odontoldgicas de Floridablanca,

analizado segln edad, género y semestre cursado.

Variable. Género. P Edad/arfios P Semestre P




39 Normas de bioseguridad en odontologia

Purgo la jeringa triple.

Si
No

Purgo el eyector antes de
iniciar la consulta.

Si
No

No aplica

Purgo el eyector al
terminar la consulta.

Si
No

No aplica

Purga con hipoclorito de

Sodio.
Si

No

No aplica

Global Femenino  Masculino 19-21 21-35 7° 8° 9°
0,006 0,16
5(4) 1(20) 4(80) 1(20) 480 | - 1(20) 4(80)
120(96) 91(75,8) 29(24,2) 62(51,6) 58(48,3) 45(37,5) 34(28,3) 41(34,1)
0,576 0,59
1(0,8) 1(100) | e 1(100) | e e 1(100)
122(97,6) 89(73) 33(27) 62(50,8) 60(49,1) 44(36) 35(28,6) 43(35,2)
2(1,6) 2(100) - 1(50) 1(50) 1(50) - 1(50)
0,524 1,00
2(1,6) 1(50) 1(50) 1(50) 1500 | e e 2(100)
121(96,8) 89(73,6) 32(26,4) 61(50,4) 60(49,5) 44(36,3) 35(28,9) 42(34,7)
2(1,6) 2(100) - 63(50,4) 62(49,6) 1(50) - 1(50)
0,953 0,08
4(3,2) 3(75) 1(25) 2(50) 2(50) 1(25) 1(25) 2(50)
82(65,6) 61(74,4) 21(25,6) 47(57,3) 35(42,6) 43(52,4)  34(41,4) 5(6,1)
39(31,2) 28(71,7) 11(28,2) 14(35,9) 25(64,1) 45(36) 35(28) 45(36)

0,09

0,62

0,35

0,01

En el andlisis univariado se observéd que mas del 95%de los estudiantes no purgo la jeringa
triple ni el eyector al inicial y/o al terminar la consulta. En el analisis bivariado con respecto
a género no se encontraron diferencias significativas; sin embargo se evidencié mayor
cumplimiento en el género femenino. Con respecto al semestre cursado, se encontrd que los
estudiantes de séptimo semestre presentaron menor grado de cumplimiento con p=0,01). (Ver
tabla 7)

En el anélisis univariado se observé que el 79,2% no realizaba evacuacion de conductillos de
agua-aire de la pieza de mano; el 59,2% no desinfecta las superficies externas de la pieza de
mano y el 86,4% no se coloca el equipo de proteccion personal en el orden correcto. En el
analisis bivariado no se encontraron diferencias significativas con respecto a género y edad,;
de acuerdo al semestre cursado, se observaron asociaciones significativas en aquellos que
desechan el material corto punzante en recipiente rojo (p=0,02) desinfeccion de la pieza de
mano (p=0,01) y retiro del equipo de proteccion correctamente (p=0,04) observandose mayor
cumplimiento en estudiantes de noveno semestre, especialmente en el ultimo item. (Ver tabla
8)
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» Material corto-punzante, pieza de mano y proteccion personal

Tabla 8. Material corto-punzante, pieza de mano y proteccion personal, en estudiantes de
las clinicas odontoldgicas de Floridablanca, analizado segin edad, género y semestre

cursado.
Variable. Género. P Edad/afios P Semestre P
Global Femenino  Masculino 19-21 21-35 7° 8° 9°
Si usa material corto-punzante como 0,124 0,51 0,02
agujas, bisturi, limas partidas entre
otros, los desecha en recipiente rojo
(quardian)
Si 89(71,2) 62(69,7) 27(30,3) 47(52,8)  42(47,1) 27(30,3) 33(37) 29(32,5)
No 9(7,2) 9(100) - 5(55,5) 4(44,4) 2(22,2) 2(22,2) 5(55,5)
No aplica 27(21,6)  21(77.8) 6(22,2) 11(40,7)  16(59,2) 16(59,2) - 11(40,7)
Uso la pieza de mano (alta. Baja) 0,684 0,09 0,53
Si 107(85,6)  78(72,9) 29(27,2) 50(46,7)  57(53,2) 37(34,5)  33(30,8) 37(34,5)
No 16(12,8) 12(75) 4(25) 11(68,7)  5(31,2) 7(43,7) 2(12,5) 437)
No aplica 2(1,6) 2(100) - 2(100) - 1(50) - 1(50)
Después del uso de la pieza de mano 0,132 0,99 0,13
realizo evacuacion de los conductillos
de agua-aire manteniendo el flujo de
agua en la escupidera durante 20-30
segundos.
Si 18(14,4)  10(55,6) 8(44,4) 9(50) 9(50) 8(44,4) 2(11,1) 8(44,4)
No 99(79,2) 75(75,8) 24(24,2) 50(50,5)  49(49.4) 33(33,3)  33(33,3) 33(33,3)
No aplica 8(6,4) 7(87,5) 1(12,5) 4(50) 4(50) 4(50) - 4(50)
Desinfecto la superficie externa de la 0,119 0,58 0,01
pieza de mano
Si 43(34,4) 27(62,8) 16(37,2) 19(44,1)  24(55,8) 21(48,8) 2(4,6) 20(46,5)
No 74(59,2)  58(78,4) 16(21,6) 40(54)  34(45,9) 19(25,6)  33(44,5)  22(29,7)
No aplica 8(6,4) 7(87,5) 1(12,5) 4(50) 4(50) 5(62,5) - 3(37,5)
Se coloca el Equipo de Proteccién 0,063 0,31 0,26
personal en el orden correcto
Si 16(12,8) 8(50) 8(50) 6(37,5) 10(47,2) 4(25) 3(18,7) 9(56,2)
No 108(86,4)  83(76,9) 25(23,1) 57(52,7)  51(47,2) 41(37,9)  32(29,6) 35(32,4)
No aplica 108 1(100) | e 1(100) | e e 1(100)
0,138 0,54 0,04

Se retira el Equipo de Proteccién
personal en el orden correcto
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Si 14(11,2) 8(57,1) 6(42,8) 6(42,8) 8(57,1) 4(28,5) 1(7,1) 9(64,2)
No 111(88,9)  84(75,7) 27(24,3) 57(51,3)  54(48,6) 41(36,9)  34(30,6)  36(32,4)

» Uso de careta y gafas de proteccion

Tabla 9. Uso de careta y gafas de proteccion, en estudiantes de las clinicas odontoldgicas de

Floridablanca, analizado segun edad, género y semestre cursado.

Variable. Género. P Edad/afios P Semestre P
Global Femenino Masculino 19-21 21-35 7° 8° 9°
Usa careta. 0,522 0,34 0,01
Si 83(66,4) 59(71) 24(28,9) 42(50(,6)  41(49,4) 41(49,4)  22(26.,5) 20(24,1)
No 40(32) 31(77,5) 9(22,5) 19(47,5)  21(52,5) 4(10) 13(32,5) 23(57,5)
No aplica 2(1,6) 2(100) - 2(100) - e e 2(100)
LIJDst;s,rilr;lfecta la careta antes de 0669 0,67 0,01
Si 38(30,4)  28(73,7) 10(26,3) 17(44,7)  21(55,2) 13(34,2)  12(315) 13(34,2)
No 46(36,9)  32(69,6) 14(30,4) 25(54,3)  21(45,6) 28(60,8)  10(21,7) 8(17,3)
No aplica 41(32,8) 32(78) 9(21,9) 21(51,2)  20(48,7) 49,7) 13(31,7) 24(58,5)
Se coloca la careta con los 0,058 0,85 0,01
guantes puestos
Si 68(54,4)  45(66,2) 23(33,8) 35(51,4)  33(48,5) 28(41,1)  22(32,2) 18(26,4)
No 16(12,8) 15(93,7) 1(6,2) 7(437)  9(56,2) 13(81,2) - 3(18,7)
No aplica 41(32,8) 32(78) 9(21,9) 21(51,2)  20(48,7) 4(9,76) 13(31,7) 24(58,5)
Mantiene la careta puesta durante 0,548 0,31 0,40
el procedimiento
Si 124(99,2) 91(73,4) 33(26,6) 62(50) 62(50) 44(35,4) 35(28,2) 45(36,2)
No 1(0,8) 1(100) - 1(100) - 1(100) - e
0,758

Desinfecta o limpia después de 0,04 0,04
usarlo




Si
No

No aplica
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102(81,6)  7A(72,5) 28(27,4) 46(45,1)  56(54,9) 35(34,3)  23(225)  44(43,1)
3(2,4) 2(66,7) 1(33,3) 2(66,6)  1(33,3) 2(66,6) 1(333) -
20(16) 16(80) 4(20) 15(75) 5(25) 8(40) 11(55) 1(5)

En el analisis univariado se observé que el 36,9% no desinfectd la careta antes de usarla y el
54,4% se la coloca con los guantes puestos. En el analisis bivariado con respecto a género,
no se observaron valores significativos. Con edad se encontrd una valor estadisticamente
significativo con la desinfeccion de la careta después de usarla (p=0,04), caso que se repite
con semestre cursado (p=0,04), ademas se evidenciaron valores significativos con el primer,
segundo y tercer item con respecto a semestre (p=0,01), para cada una de las variables,
evidenciandose mayor cumplimiento en alumnos de séptimo semestre. (Ver tabla 9)

Con el analisis univariado, evidencio que el 39,2% no proporciona gafas de proteccién al
paciente, el 32% no limpia las gafas entre paciente y paciente, el 55,6% no desinfecta el
babero y el 23,2% no cambia el instrumental cuanto éste se cae. En el analisis bivariado de
acuerdo a edad, se evidencio un valor significativo en el item de limpiar las gafas entre
paciente y paciente (p=0,03), observandose mayor cumplimiento en mayores de 21 afios. Con
respecto al semestre cursado, se observaron valores significativos con la proporcion de gafas
al paciente (p=0,01) limpieza de gafas (p=0,05) uso de guantes de transicién al proporcionar
barreras de proteccion (p=0,01) y cambio de instrumental si se cae (p=0,01) observandose
mayor cumplimiento en séptimo y noveno semestre. (Ver tabla 10)

* Proteccion al paciente.

Tabla 10. Proteccion al paciente, en estudiantes de las clinicas odontoldgicas de
Floridablanca, analizado segun edad, género y semestre cursado.

Variable. Género. P Edad/afios P Semestre

Proporciona gafas protectoras 0,961 0,26

al paciente
Si

No

No aplica

Limpia las gafas entre 0,969 0,03

pacientes
Si
No

No aplica

Global. Femenino  Masculino 19-21 21-35 7° 8° 9°

73(58,4)  54(739) 19(26) 33(452)  40(54,7) 37(50,6) 11(15)  25(34,2)
49(39,2)  36(734)  13(26,5) 29(59,1)  20(40,8) 8(16,3) 24(48,9)  17(34,6)
3(2,4) 2(66,7) 1(33,3) 1333)  2(666) | e e 3(100)

30(24) 22(73.3) 8(26,7) 10(33,3)  20(66,6) 9(30) 7(233)  14(46,6)
40(32) 30(75) 10(25) 19(47,5)  21(52,5) 18(45) 6(15) 16(40)
55(44)  40(727)  15(27.2) 34(61,8)  21(38,1) 18(32,7) 22(40)  15(27,2)

0,01

0,05
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Proporciona peto al paciente. 0,553 0,35 0,09
Si 117(93,6)  87(74,4) 30(25,6) 57(48,7)  60(51,2) 44(37,6) 34(29) 29(33,3)
No 4(3,2) 2(50) 2(50) 3(75) 125) | e e 4(100)
No aplica 4(3,2) 3(75) 1(25) 3(75) 1(25) 1(25) 1(25) 2(50)
Desinfecta el babero entre 0,668 0,50 0,08
paciente y paciente.
Si 48(38,7) 36(75) 12(25) 23(47,9)  25(52) 25(52) 9(18,7)  14(29,1)
No 69(55,6) 49(71) 20(28,9) 35(50,7)  34(49,2) 16(23,1) 25(36,2)  28(40,5)
No aplica 7(5,6) 6(85,7) 1(14,2) 5(71,4) 2(28,5) 4(57,1) - 3(42,8)
Proporciona servilleta al 0,208 0,92 0,07
paciente.
Si 64(51,2)  44(68,7) 20(31,2) 32(50) 32(50) 29(45,3) 14(21,8)  21(32,8)
No 61(48,8)  48(78,7) 13(21,3) 31(50,8)  30(49,1) 16(26,2) 21(34,4)  24(39,3)
63(50,4)  62(49,6) 45(36) 35(28) 45(36)
Si proporciona barrera de 0,376 0,65 0,01
proteccion lo hace con guantes
de transicion
Si 34(27,2)  24(70,6) 10(29,4) 19(55,8)  15(44,1) 25(73,5) 3(8,8) 6(17,6)
No 86(68,8)  63(73,2) 23(26,7) 41(47,6)  45(52,3) 18(20,9) 32(37,2)  36(41,8)
No aplica 5(4) 5(100) - 3(60) 2(40) 2040) - 3(60)
Si se le cae un instrumental 0,502 0,44 0,01
lo cambia
Si 21(16,8)  14(66,7) 7(33,3) 8(38,1)  13(61,9) 3(14,2) 4(19) 14(66,6)
No 29(23.2)  20(68,9) 9(31) 16(55,1)  13(44,8) 8(27,5) 16(55.1)  5(17,2)
No aplica 75(60) 58(77,3) 17(22,7) 39(52) 36(48) 34(45,3) 15(20) 26(34,6)
En el andlisis univariado, se observd que el 47,2% no usaba guantes de caucho para lavar el
instrumental, el 69,7% no cumplié con los pasos de limpieza y desinfeccion, el 39,2% no
evalu6 minuciosamente el instrumental al lavarlo. En el analisis bivariado no se evidenciaron
valores significativo con respecto a género; sin embargo con edad, el item de llevar el
instrumental a central de esterilizacion fue estadisticamente significativo (p=0,05) con mayor
cumplimiento en los mayores de 21 afios. Con el semestre cursado se observaron valores
significativos con el cumplimiento en el procedimiento de limpieza (p=0,01) evaluacion
minuciosa del instrumental (p=0,01) lavar las manos luego de lavar el instrumental (p=0,01)
y llevar a central de esterilizacion (p=0,01) siendo estos dos ultimos items, los de mayor
cumplimiento en los estudiante se noveno semestre. (Ver tabla 11)
Tabla 11. Lavado y esterilizacion de instrumental, en estudiantes de las clinicas odontolégicas de Floridablanca, analizado
segln edad, género y semestre cursado.
Variable. Género. P Edad/afios P Semestre
Global Femenino Masculino 19-21 21-35 7° 8° 9°
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Lava instrumental

Si

No

No aplica

Usa la zona de lavado estipulado
Si

No

No aplica

Usa guantes de caucho para lavar.
Si
No

No aplica

Cumple con los pasos del
procedimiento de limpieza y
desinfeccion

Si

No
No aplica

Deja el instrumenta durante 15 en
solucién.
Si

No

No aplica

Limpia el instrumental con un
cepillo

Si

No

No aplica

Seca el instrumental con toallas
desechables.
Si

No

No aplica

Evaluacién visual minuciosa del
instrumental.
Si

No

No aplica

121(97,6)
2(1,6)
1(0,8)

105 (84)
19(15,2)
1(0,8)

64(51,2)
59(47,2)
2(1,6)

37(29,6)
87(69,7)
1(0,8)

27(21,6)
97(77,6)
1(0,8)

100(80)
24(19,2)
1(0,8)

109(87,2)
15(12)
1(0,80)

75(60)
49(39,2)
1(0,8)

89(73,5)
1(50)
1(100)

78(74,3)
13(68,4)
1(100)

50(78,1)
41(69,5)
1(50)

27(72,9)
64(73,6)
1(100)

18(66,7)
73(75,2)
1(100)

73(73)
18(75)
1(100)

81(74,3)
10(66,7)
1(100)

57(76)
34(69,4)
1(100)

32(26,4)
1(50)

27(25,7)
6(31,6)

14(21,9)
18(30,5)
1(50)

10(27)
23(26,4)

9(33,3)
24(24,7)

27(27)
6(25)

28(25,7)
5(33,3)

18(24)
15(30,6)

0,630

0724

0,415

0,833

0,559

0,818

0,684

0,598

0,393

62(51,2)

1(100)

53(50,4)
9(47,3)
1(100)

35(54,6)
27(45,7)
1(50)

19(51,3)
43(49,4)
1(100)

13(48,1)
49(50,5)
1(100)

54(54)
8(33,3)
1(100)

57(52,2)
5(33,3)

1(100)

32(42,6)
30(61,2)
1(100)

59(48,7)
2(100)

52(49,5)
10(52,6)

29(45,3)
32(54,2)
1(50)

18(48,6)

44(50,5)

14(51,8)
48(49,4)

46(46)
16(66,6)

52(47,7)
10(66,6)

43(57,3)
19(38,7)

0,21

0,59

0,59

0,55

0,11

0,07

44(36,3)

1(100)

36(34,2)
8(42,1)
1(100)

22(34,3)
22(37,2)
1(50)

2(5,4)
42(48,2)
1(100)

9(33,3)
35(36)
1(1001)

39(39)
5(20,8)
1(100)

40(36,7)

4(26,6)

1(100)

27(36)
17(34,6)
1(100)

35(28,9)

30(28,5)
5(26,3)

20(31,2)
15(25,4)

23(62,1)
12(13,7)

4(14,8)
31(31,9)

30(30)
5(20,8)

31(28,4)
4(26,6)

9(12)
26(53)

42(34,7)
2(100)

39(37,1)
6(31,5)

22(34,3)
22(37,2)
1(50)

12(32,4)
33(37.9)

14(51,8)
31(31,9)

31(31)
14(58,3)

38(34,8)
7(46.6)

39(52)
6(12,2)

0,69

0,01



Empaca el instrumental en bolsa de
esterilizar.
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Si 120(96) 87(72,5) 33(27,5) 60(50) 60(50) 44(36,6) 33(27,5) 43(35,8)
No 43,2) FTZ ) N— 2(50) P1(<10) H IR— 2(50) 2(50)
No aplica 1(0,8) 1(100) - 1(100) - 1(100) e e
Lava las manos después de lavar el 0,822 0,47 0,01
instrumental y antes de salir de la
clinica.
Si 66(52,8) 48(72,7) 18(27,3) 31(46,9) 35(53) 19(28,7) 8(12,1) 39(59)
No 58(46,4) 43(74,1) 15(25,9) 31(53,4) 27(46,5) 25(43,1) 27(46,5) 6(10,3)
No aplica 1(0,8) 1(100) - 1(100) - 1(100) e e
Lleva a esterilizar a central de 0,221 0,05 0,01
esterilizacion.
Si 110(88) 79(71,8) 31(28,1) 52(47,2) 58(52,7) 44(40) 21(19) 45(40,9)
No 15(12) 13(86,6) 2(13,3) 11(73,3) 4(26,6) 1(6.,6) 14(93,3) -
Si 98(78,4) 74(75,5) 24(24,5)
No 26(20,8) 17(65,4) 9(34,5)
No aplica 1(0,80) 1(1000 -
Tabla 12. Uso de uniforme.
Variable. Género. Edad/afios P Semestre P
Global. Femenino  Masculino P 19-21 21-35 7° 8° 9°
Porta el uniforme estipulado por 0,548 0,31 0,40
la universidad.
Si 124(99,2) 91(73,4) 33(26,6) 62(50) 62(50) 45(36,2) 35(28,2) 44(35,4)
No 1(0,8) 11,00 - 1(100) - | e e 1(100)
Usa calzado cerrado y anti 0,203 0,39 0,51
fluido.
Si 110(88) 83(75,4) 27(24,5) 57(51,8) 53(48,1) 41(37,2) 29(26,3) 40(36,3)
No 15(12) 9(60) 6(40) 6(40) 9(60) 4(26,6) 6(40) 5(33,3)
Usa medias largas y oscuras 0,426 0,29 0,01
correspondientes al uniforme.
Si 90(72) 68(75,6) 22(24,4) 48(53,3) 42(46,6) 37(41,1) 19(21,1) 34(37,7)
No 35(28) 24(68,6) 11(31,4) 15(42,8) 20(57,6) 8(22,8) 16(45,7) 11(31,4)

En el andlisis univariado se observo que el 12% no usaba calzado cerrado y anti-fluido y el
28% no usaba medias largas y oscuras, en el analisis bivariado se observd mayor
cumplimiento en el género femenino sin diferencias significativas. Con respecto a semestre,
se observd mayor cumplimiento en los estudiantes de séptimo semestres en el uso de medias
largas y oscuras con un valor de p, significativo (p=0,01). (Ver tabla 12)
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1. Descripcion de uso de barreras de proteccion, evaluado en los docentes de las clinicas
de odontologia de Floridablanca. Analisis segin género y edad.

Tabla 13. Uso de bata, en docentes de las clinicas odontoldgicas de Floridablanca, analizado

segun edad y género.

Variable. Género. P Edad/afios P
media=47.51£8.8
Global. Femenino Masculino 24-50 51-57
Usa la bata 0,18 0,87
Si 11(73,3) 7(63,6) 4(36,3) 5(45,4) 6(54,5)
No 1(25) 3(75) 2(50) 2(50)
4(26,6)
Entra a la clinica con la bata puesta 0,31 0,51
Si 10(66,6) 6(60) 4(40) 4(40) 6(60)
No 5(33,3) 2(40) 3(60) 3(60) 2(40)
Cierra la bata hasta el cuello. 0,05 0,35
Si 9(60) 7(77,7) 2(22,2) 5(55,5) 4(44,4)
No 1(20) 5(80) 2(33,3) 4(66,6)
6(40)
Bata limpia. 0,18 0,87




Si 11(73,3)
No 4(26,6)
Retira la bata al salir de la clinica.

Si 7(46,6)
No 8(53,3)
Guarda la bata antes de salir de la

clinica

Si 9(60)
No 6(40)

7(63,6)
1(25)

4(57,1)
4(50)

6(66,6)
2(33,3)
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4(36,3)
3(75)

0,35
3(42,8)

4(50)

0,37

3(33,3)
4(66,6)

5(45,4) 6(54,5)
2(50) 2(50)

4(57,1) 3(42,8)
3(37,5) 5(62,5)

4(44,4) 5(55,5)
3(50) 3(50)

0,51

0,97

En el presente estudio, también se evaluaron 15 docentes, con una media de edad de 47,5
afios y una desviacion estandar de 8,8. En el analisis univariado se observd que el 26,6% no
usaba bata, el 26,6% no tenia la bata limpia y el 53,3% no se la retira al salir de la clinica. En
el andlisis bivariado con respecto a género, se observdé mayor cumplimiento por parte del
género femenino con una diferencia significativa (p=0,05), en el item de cierra la bata hasta
el cuello, con respecto a edad, a pesar de que no se observaron diferencias estadisticamente
significativas, si se evidencid que el cumplimiento fue distribuido en los dos grupos etarios.

(Ver tabla 13)

Tabla 14. Uso de gorro, en docentes de las clinicas odontolégicas de Floridablanca, analizado

segun edad y género.

Variable. Género. P Edad/afios P
media=47.5%8.8
Global. Femenino Masculino 24-50 51-57
Usa gorro 0,43 0,60
Si 12(80) 7(58,3) 5(41,6) 6(50) 6(50)
No 1(33,3) 2(66,6) 1(33,3) 2(66,6)
Usa gorro desechable. 0,35 0,50
Si 11(73,3) 7(63,6) 4(36,3) 6(54,5) 5(45,4)
No 4(26,6) 1(25) 3(75) 1(25) 3(75)
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Entra a la clinica con gorro. 0,62 0,44
Si 6(40) 3(50) 3(50) 4(66,6) 2(33,3)

No 9(60) 5(55,5) 4(44,4) 3(33,3)  6(66,6)

Mantiene el cabello dentro del gorro. 0,50 0,50
Si 11(73,3) 6(54,6) 5(45,4) 6(54,5) 5(45,4)

No 4(26,6) 2(50) 2(50) 1(25) 3(75)

Se retira el gorro al salir de la clinica. 041 0,18
Si 7(33,3) 5(71,4) 2(28,5) 5(71,4) 2(28,5)

No 8(66,6) 3(37,5) 5(62,5) 2(25) 6(75)

Desecha el gorro al salir de la clinica. 0,05 0,59
Si 9(60) 7(77,7) 2(22,2) 5(55,5) 4(44,4)

No 6(40) 1(16,6) 5(83,3) 2(33,3) 4(66,6)

El gorro lo desecha en bolsa roja. 0,02 0,39
Si 9(60) 7(77,7) 2(22,2) 5(55,5) 4(44,4)

No 6(40) 1(16,6) 5(83,3) 2(33,3) 4(66,6)

En el andlisis univariado se observé que el 60% de los docentes no entra a la clinica con gorro
y el 66,6% no se lo retira al salir de la clinica. En el analisis bivariado con respecto a género,
se observaron valores significativos con el item de desecho de gorro al salir de la clinica
(p=0,05), lo desecha en bolsa roja (p=0,02), evidenciandose mayor cumplimiento en el
género femenino. De acuerdo a la edad no se observaron valores significativos; sin embargo
se observd mayor cumplimiento en el grupo de edad de 45-50 afios. (Ver tabla 14)

De acuerdo al uso del tapabocas, se observo que el 80% no se coloca el tapabocas con los
guantes puestos. Segun el andlisis bivariado, no se observaron valores significativos en
relacién a género, observandose cumplimiento en los grupos tanto en hombres como en
mujeres. Con respecto a la edad se observd mayor cumplimiento en docentes menores de 50
afios sin valores estadisticamente significativos. (Ver tabla 15)

Segun el habito del lavado de manos y desinfeccion, se observo que el 73,3% se lavaba las
manos antes de ingresar a la clinica y el mismo 73,3% lo volvia a hacer después de realizar
cualquier procedimiento en sus pacientes; con respecto a la edad no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas; sin embargo se observé mayor cumplimiento en
docentes en edades entre 51-57 afios. (Ver tabla 16)

Tabla 15. Uso de tapabocas, en docentes de las clinicas odontoldgicas de Floridablanca,
analizado segun edad y genero.
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Variable. Género. P Edad/afios P
media=47.5+8.8
Global Femenino Masculino 24-50 51-57
Usa tapabocas 0,71 0,14
Si 10(66,6) 5(50) 5(50) 6(60) 4(40)
No 5(33,3) 3(60) 2(40) 1(20) 4(80)
Se coloca el tapabocas con los guantes 0,73 0,08
de latex puestos.
Si 3(20) 1(33,3) 2(66,6) 3(100) -
No 12(80) 7(58,3) 5(41,6) 4(33,3) 8(66,6)
Usa el tapabocas antes del inicio de la 0,53 0.24
consulta.
Si 9(60) 4(44,9) 1(55,5) 5(555)  4(44,4)
No 6(40) 4(66,6) 2(33,3) 2(33,3) 4(66,6)
Usa tapabocas durante el procedimiento 0,71 0,14
Si 10(66,6) 5(50) 5(50) 6(60) 4(40)
No 5(33,3) 3(60) 2(40) 1(20) 4(80)
Cubre completamente boca y nariz sin 0,71 0,14
espacios.
Si 10(66,6) 5(50) 5(50) 6(60) 4(40)
No 5(33,3) 3(60) 2(40) 1(20) 4(80)
Desecha el tapabocas al terminar 0,53 0.24
procedimiento.
Si 9(60) 5(55,5) 4(44,4) 5(55,5) 4(44,4)
No 6(40) 3(50) 3(50) 2(33,3) 4(66,6)
Desecha el tapabocas en la bolsa roja 0,83 0,39
Si 9(60) 5(55,5) 4(44,4) 5(55,5) 4(44,4)
No 6(40) 3(50) 3(50) 2(33,3) 4(66,6)

Tabla 16. Lavado y desinfeccion de manos, en docentes de las clinicas odontoldgicas de
Floridablanca, analizado segun edad y genero.

Variable. Género. P Edad/afios P
media= 8
Global Femenino Masculino 24-50 24-50 51-57
Lava o desinfecta las manos al ingresar a la 0,87 0,87
clinica.
Si 11(73,3) 6(54,5) 5(45,4) 5(45,4) 6(54,5)
No 4(26,6) 2(50) 2(50) 2(50) 2(50)
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Lava o desinfecta las manos antes de 0,39 0,83
realizar el procedimiento
Si 9(60) 4(44,4) 5(55,5) 4(44,4) 5(55,5)
No 6(40) 4(66,6) 2(33,3) 3(50) 3(50)
Lava o desinfecta las manos después de 0,31 0,87
terminar el procedimiento.
Si 11(73,3) 5(45,4) 6(54,5) 5(45,4) 6(54,5)
No 4(26,6) 3(75) 1(25) 2(50) 2(50)
Tabla 17. Uso de guantes, en docentes de las clinicas odontolégicas de Floridablanca, analizado segun edad y
género.
Variable. Género. P Edad/afios P
media=47.518.8
Global Femenino Masculino 24-50 24-50 51,57
Usa guantes de latex 0,91 0,10
Si 13(86,6) 7(53,8) 6(46,1) 5(38,4) 8(61,5)
No 2(13,3) 1(50) 1(50) 2(100) -
Los usa durante la consulta 0,36 0,26
Si 13(86,6) 7(53,8) 6(46,1) 5(38,4) 8(61,5)
No 16,6) - 1(100) 2(100) -
Los desecha al terminar consulta o procedimiento. 0,62 0,52
Si 12(80) 6(50) 6(50) 5(41,6) 7(58,3)
No 3(20) 2(66,6) 1(33,3) 2(66,6) 1(33,3)
Desecha los guantes en una holsa roja. 0,83 0,39
Si 9(60) 5(55,5) 4(44,4) 5(55,5) 4(44,4)
No 6(40) 3(50) 3(50) 2(33,3) 4(66,6)
No aplica
Toca con las manos enguantadas alguna parte del cuerpo
. - S 0,19 0,11
0 manipular objetos de uso comdn diferentes a los
requeridos durante el procedimiento
Si 3200 0 - 3(100) 3(100) -
No 13(80) 7(58,3) 6(41,7) 5(38,4) 8(61,5)

Con respecto al uso de los guantes, se observo que el 86,6% si los usaba durante la consulta;
sin embargo el 80% se tocaba alguna parte del cuerpo con los guantes puestos. En el analisis
bivariado, se observdé mayor cumplimiento por parte del género femenino sin diferencias
significativas; con respecto a la edad a pesar de que no se evidenciaron valores significativos,
si se observd mayor cumplimiento en el grupo de edad de 51-57. (Ver tabla 17)
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De acuerdo al uso de careta y gafas de proteccion, en el anélisis univariado se observo que el
80% de los docentes no usa careta, el 86% no la desinfecta antes de usarla y el 86,6% no la
mantiene puesta durante el procedimiento. En el analisis bivariado, no se encontraron valores
significativos; sin embargo se encontrd6 mayor cumplimiento en el género masculino. Con
respecto a edad se observd mayor cumplimiento en el rango de edad de 2450 afios son
diferencias estadisticamente significativas. (Ver tabla 18)

Tabla 18. Uso de careta y gafas de proteccién, en docentes de las clinicas odontolégicas de Floridablanca,
analizado segun edad y género.

Variable. Género. P Edad/afios P
media=47.5%8.8

Global Femenino Masculino 24-50 24-50 51-57
Usa careta. 0,62 0,52
Si 2(13,3) 1(50) 1(50) 1(50) 1(50)
No 12(80) 6(60) 6(50) 5(41,6) 7(58,3)
No aplica 1(6,6) 1(1000 - 1(100) 0 -
Desinfecta la careta antes de usarla. 0,10 0,10
Si 2(133) - 2(13,.3) 2(100) -
No 13(86,6) 8(61,5) 5(38,4) 5(38,4) 8(61,5)
No aplica
Se coloca la careta con los guantes puestos

0,26 0,26

Si 16,6) - 1(100) STET0[o) I —
No 166) - 1(100) 1(100) -
No aplica 13(86,6) 8(61,5) 5(38,4) 5(38,4) 8(61,5)
Mantiene la careta puesta durante el procedimiento 0,10 0,10
Si 2133) - 2(100) 2(100) -
No 13(86,6) 8(61,5) 5(38,4) 5(38,4) 8(61,5)
Desinfecta o limpia después de usarlo 0,19 0,11
Si 2133) - 2(100) 2(100) -
No 1(6,6) 1(100) - 1(100) -

No aplica 12(80) 7(58,3) 5(41,6) 4(33,3) 8(66,6)
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Tabla 19. Proteccion al paciente, en docentes de las clinicas odontoldgicas de Floridablanca,

analizado segun edad y genero.

Variable. Género. P Edad/afios P
media=47.5%8.8
Global. Femenino Masculino 24-50 24-50 51,57
Verifica que el estudiante aplico la bioseguridad de la unidad. 0,10 091
Si 13(86,6) 8(61,5) 5(38,4) 6(46,1) 7(53,8)
No 2(133) - 1(100) 1(50) 1(50)
Verifica que el estudiante proporciono gafas protectoras al 0,20 0,83
paciente
Si 9(60) 6(6,6) 3(33,3) 4(44,4) 5(55,5)
No 6(40) 2(33,3) 4(66,6) 3(50) 3(50)
Verifica que el estudiante le proporciona babero al paciente 0,43 0,60
Si 12(80) 7(58,3) 5(41,6) 6(50) 6(50)
No 3(20) 1(33,3) 2(66,6) 1(33,3) 2(66,6)
Verifica que el estudiante le proporciona servilleta al paciente. 0,07 0,78
Si 8(53,3) 6(75) 2(25) 4(50) 4(50)
No 7(46,6) 2(28,5) 5(71,4) 3(42,8) 4(57,1)

Ademas de la observacion de las medidas de bioseguridad, también se tuvo en cuenta la
verificacion de estas normas de seguridad hacia los estudiantes, cuyo analisis univariado
evidencié que la mayoria de los docentes si verificaba la proteccion al paciente y la
bioseguridad aplicada por parte del estudiante. En el analisis bivariado se observé que el
género femenino verificaba con mayor frecuencia que el género masculino, sin diferencias
significativas; con respecto a edad se observé que aquellos que estaban en el rango de edad
de 51-57 afios verificaban con mayor regularidad sin diferencias estadisticamente

significativas. (Ver tabla 19)

Tabla 20. Uso de uniforme, en docentes de las clinicas odontoldgicas de Floridablanca,

analizado segun edad y genero.

Variable. Género. Edad/afios P
media=47.5+8.8
Global.  Femenino Masculino 24-50 24-50 51-57
Usa calzado cerrado y anti fluido. 0,18 0,87
Si 11(73,3) 7(63,6) 4(36,3) 5(45,4) 6(54,5)
No 4(26,6) 1(25) 3(75) 2(50) 2(50)
Usa medias largas. 0,91 0,91
Si 13(86,6) 7(53.8) 6(46,1) 6(46,1) 7(53,8)
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No 2(13,3) 1(50) 1(50) ‘ 1(50) 1(50) ‘

Debido a que en los docentes, no esta estipulado el uso de un uniforme, se observaron algunas
medidas de seguridad especificas, que se deben tener en cuenta al entrar a la clinica, es asi
que en el analisis univariado el 73,3% de los docentes usa calzado cerrad y anti-fluido y el
86,6% usa medias largas. En el analisis bivariado se observé mayor cumplimiento por parte
del género femenino; con respecto a edad no se observo mayor cumplimiento en aquellos en
el rango de edad de 51-57 afios son diferencias estadisticamente significativas. (\Ver tabla 20)

2. Descripcion de uso de barreras de proteccion, evaluado en las auxiliares de las clinicas
de odontologia de Floridablanca. Andlisis segin género y edad.

Tabla 21. Uso de bata.

Variable. Edad/afios P
media=36+8, 66

Global. <31 >31
Usa la bata
Si 4(100) 2(50) 2(50)
Entra a la clinica con la bata puesta 1,00
Si 2(50) 1(50) 1(50)
No 2(50) 1(50) 1(50)
Cierra la bata hasta el cuello. 0,24
Si 1(25) (w0 0 -
No 3(75) 1(33,3) 2(66,6)
Bata limpia.
Si 4(100) 2(50) 2(50)
Retira la bata al salir de la clinica.Si | -

1(25) ) 1(100)

No 3(75) 2(66,6) 1(33,3) 0,24
Guarda la bata antes de salir de la clinica
Si 4(100) 2(50) 2(50)

Ademas de la observacion de estudiantes y docentes, se realizd la evaluacién de normas de
bioseguridad en el personal auxiliar ya que también hacen parte activa de las clinicas de
odontologia; el grupo estuvo conformado por 4 auxiliares con una media de edad de 36 afios
y una desviacion estandar de 8,66. En el anlisis univariado se observd que el 75% no cierra
la bata hasta el cuello y no se la retira al salir de la clinica. En el analisis bivariado con
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respecto a edad se observaron valores significativos entre edad, en el item de entrar a la
clinica con la ata puesta (p=0,02), con el cierre hasta el cuello (p=0,04), retiro de bata al salir
de la clinica (p=0,01) y guardarla antes de salir. (p=0,01) (Ver tabla 21)

Con respecto al uso del gorro, en el analisis univariado, se observé que el 100% usaba gorro
desechable y mantenian el cabello dentro del mismo; sin embargo el 75% no lo desechaba en
bolsa roja. En el andlisis bivariado no se observaron valores significativos; sin embargo se
evidencio que los auxiliares que hacian parte del grupo de edad menor a 31 afios eran las que
con frecuencia desechaban el gorro al salir de la clinica. (Ver tabla 22)

De acuerdo al uso del tapabocas, se observd que el 50% no lo usaba y el otro 50% no lo
desechaba al terminar la jornada. En el andlisis bivariado no se encontraron valores
significativos y el comportamiento en los grupos etarios se observd en igualdad de
condiciones. (Ver tabla 23)

Segun el lavado y la desinfeccion de las manos, en el analisis univariado, se observé que el
75% no lo hace antes de realizar cualquier actividad y el 75% tampoco lo hace al terminar
la jornada. En el bivariado no se observaron valores significativos y el comportamiento de
los dos grupos etarios fue similar entre los grupos. (Ver tabla 24).

En cuanto al uso de guantes, se evidencié un comportamiento similar entre los grupos, ya que
el 50% de las mismas los usaban, de las cuales el 75% los desechaba en bolsa roja. En el
analisis bivariado el comportamiento entre los grupos etarios fue similar y sin diferencias
significativas. (Ver tabla 25) con respecto al uso de careta, en el analisis univariado se
observd que el 75% no la usaba cuando se requeria usarlo. En el analisis bivariado no se
observaron valores significativos, pero se evidencio mayor cumplimiento en el grupo menor
a 31 afios. (Ver tabla 26)

Con respecto al uso del uniforme, todas cumplieron con los criterios evaluados; sin embargo,
1:4 no usaba medias largas. En el analisis bivariado no se observaron diferencias
significativas y los grupos etarios se comportaron de manera similar. (Ver tabla 27)

Tabla 22. Uso de gorro.
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Variable. Edad/afios p
media=36+8, 66

Global. <31 <31
Usa gorro
Si

4(100) 2(50) 2(50)
Usa gorro desechable.
Si 2(50) 1(50) 1(50) 1,00
No 2(50) 1(50) 1(50)
Entra a la clinica con gorro. 1,00
Si 2(50) 1(50) 1(50)
No 2(50) 1(50) 1(50)
Mantiene el cabello dentro del gorro.
Si 4(100) 2(50) 2(50)
Se retira el gorro al salir de la clinica. 0,04
Si 2(50) 2(50) -
No 250) | - 2(50)
Desecha el gorro al salir de la clinica. 0,13
Si 9(60) 5(55,5) 4(44,4)
No 6(40) 2(33,3) 4(66,6)
El gorro lo desecha en bolsa roja. 0,36
Si 1(25) 1(100) -
No 3(75) 2(75) 1(25)
Tabla 23. Uso de tapabocas.

Variable. 1 Edad/afios P
media=36+8, 66
Global <31 <31

Usa tapabocas 0,36
Si 1(25) 1(100) -
No 2(50) 1(50) 1(50)
No aplica 1(25) | - 1(100)
Se coloca el tapabocas con los guantes de latex puestos. 1,00
Si 2(50) 1(50) 1(50)
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No 2(50) 1(50) 1(50)
Usa el tapabocas antes del inicio de la jornada 1,00
Si 2(50) 1(50) 1(50)
No 2(50) 1(50) 1(50)
Usa tapabocas durante la jornada 0,36
Si 1(25) 1(100) -
No 125) | - 1(100)
No aplica 2(50) 1(50) 1(50)
Cubre completamente boca y nariz sin espacios. 1,00
Si 2(50) 1(50) 1(50)
No 2(50) 1(50) 1(50)
Desecha el tapabocas al terminar la jornada 0,24
Si 9(60) 5(55,5) 4(44,4)
No 6(40) 2(33,3)  4(66,6)
Desecha el tapabocas en la bolsa roja 0,36
Si 2(50) 1(50) 1(50)
No 2(50) 1(50) 1(50)
Tabla 24. Lavado y desinfeccién de manos.
Variable. Edad/afios P
media=36%8, 66
Global <31 <31
Lava o desinfecta las manos al ingresar a la clinica. 0,24
Si 2(50) 1(50) 1(50)
No 2(50) 1(50) 1(50)
Lava o desinfecta las manos antes de realizar el cualquier actividad 0,24
Si 1(25) 1(100) -
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No 3(75) 1(33,3) 2(66,6)
Lava o desinfecta las manos después de terminar la jornada 0,24
Si 1(75) 1(100) -
No 3(75) 1(33,3) 2(66,6)
Tabla 25. Uso de guantes.
Variable. Edad/afios P
media=36+8, 66
Global <31 <31
Usa guantes de latex 1,00
Si 2(50) 1(50) 1(50)
No 2(50) 1(50) 1(50)
Los usa al manipular materiales o insumos que lo 1,00
requieran
Si 2(50) 1(50) 1(50)
No aplica 2(50) 1(50) 1(50)
Los desecha al terminar la jornada 1,00
Si 2(50) 1(50) 1(50)
No 2(50) 1(50) 1(50)
Desecha los guantes en una bolsa roja. 0,24
Si 1(75) 1(100) 0 -
No 3(75) 1(33,3) 2(66,6)
Tabla 26. Uso de careta y gafas de proteccion.
Variable. Edad/afios P
media=36+8, 66
Global <31 <31
Usa careta o gafas cuando se requiere usarlo 0,24
Si 1(75) 1100) -
No 3(75) 1(33,3) 2(66,6)
Mantiene la careta puesta durante el procedimiento 0,24
Si 1(75) 1(100) -
No 3(75) 1(33,3) 2(66,6)
Desinfecta o limpia después de usarlo 0,24
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Si 3(75) 1(333) 2(66,6)
No 1(75) A1) J—

Tabla 27. Uso de uniforme.

Variable. Edad/afios P
media=36+8, 66

Global. <31 <31

Porta el uniforme anti fluido establecido por la universidad Si

4(100) 2(50) 2(50)
Usa calzado cerrado y anti fluido.
Si 4(100) 2(50) 2(50)
Usa medias largas. 0,24
Si 3(75) 1(33,3) 2(66,6)
No 1(75) 1(100) -

V1. DISCUSION

Los profesionales del area de la salud y en especial los Odont6logos, estan expuestos a
diferentes agentes bioldgicos durante su ejercicio profesional, situacién que obliga a adoptar
una serie de precauciones universales, como el uso de guantes, tapa bocas o el manejo de
objetos corto punzantes, para evitar el posible contagio de enfermedades infectocontagiosas.
(22)

Sin embargo algunos estudiantes no le dan verdadera importancia al uso adecuado de las
barreras de proteccion basica, tal como lo observd Aranzazu en el 2011 (1), en la que a pesar
de que la totalidad de su poblacion usaba guantes, un gran porcentaje no los usaba de una
forma adecuada, o incluso no desechaban el tapabocas luego de su uso; resultados que pueden
ser comparados con este estudio, ya que también se observd, que a pesar de que los
estudiantes en su totalidad usaban guantes, ellos los usaban de forma inadecuada, ya no
usaban guantes de transferencia cuando solicitaban algin objeto ajeno al paciente, ademas de
encontrar estudiantes que no desechaban el gorro ni el tapabocas.

Con respecto al lavado de manos, Aranzazu (1) al igual que este estudio, también observo
gue mas de la mitad de los estudiantes no lavaban sus manos antes de comenzar alguin
procedimiento, lo que demuestra que ellos no estan conscientes de la importancia de esta
accion, poniendo en riesgo de infeccion a sus pacientes; por lo que autores como Clavero
(23) menciona que la proteccion del paciente y del odont6logo no solo incluye los guantes
sino también el lavado de manos, sugiriendo mantener la piel hidratada y las ufias cortas,
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retirar los anillos y joyas y en caso de la existencia de una herida, se deberia cubrir con un
aposito impermeable; ademas, recomienda el lavado al principio y al final de la jornada, con
jabdn liquido desinfectante y cepillo de ufias, aclardndolas con agua fria ya que el agua tibia
abre los poros de la piel, para luego secarlas con toallas de papel especialmente en las zonas
interdigitales ya que la humedad en esta zona permite la proliferacion de microorganismos
una vez puestos los guantes.

Molina-Barreto en el 2007 (9) aclar6 que es imposible separar la bioseguridad de lo
educativo, por lo que el odont6logo y todo el personal que lo rodea, tienen la obligacion moral
de poseer un nivel de conocimientos apropiado y por lo tanto deben aplicarlos rutinariamente,
ya que de lo contrario se generaria un hecho de imprudencia e inobservancia de reglamentos,
ordenes e instrucciones; por lo que Bedoya 2010 (13) también coincide con la aclaracion
anterior, ya que menciona que el uso de bata, gorro, guantes, tapabocas en incluso el lavado
de manos debe también ser ejecutado por el personal auxiliar y que a pesar que en este estudio
la accién de lavado de manos no fue debidamente ejecutada por las auxiliares, también se
sugiere que éstas medidas de proteccién deben ser acompafiadas por capacitaciones y
actualizaciones permanentes para todo el personal que tenga algin contacto con los pacientes,
ya que todos deben ser atendidos como individuos de alto riesgo, haciendo uso de las medidas
de bioseguridad adecuadas y siguiendo los protocolos establecidos por cada entidad.

Siguiendo un patron de ideas; Calderon en 2011. (24) sugirié que existen fortalezas en cuanto
al conocimiento sobre las normas de bioseguridad, pero no se esta viendo reflejado en la
aplicabilidad de estas medidas de proteccion durante sus labores clinicas; ya que en su estudio
al igual que los resultados arrojados en la observacion realizada en la USTA, se observaron
falencias en la aplicabilidad de algunas barreras de bioseguridad tales como el uso de
tapabocas, gafas protectoras y careta facial. Al igual que los resultados arrojados por Hincapié
en 2004 (25) y por Alva y Cols en 2006 (26) quienes encontraron que los estudiantes
evaluados no usaban las barreas de proteccion adecuadas y necesarias, afirmando la falta de
refuerzo por parte del cuerpo docente hacia los estudiantes o definitivamente no se esta dando
el conocimiento puntual de la importancia de estas medidas; sin embargo en este estudio si
se observaron buenos comportamiento en cuanto al manejo de residuos por parte de algunos
estudiantes, e incluso la desinfeccion de manos e instrumental.

Tapias al igual que los demas autores también evalu6 las medidas de bioseguridad en
estudiantes y encontré que todos sus sujetos usaban guantes, bata, gorro y tapabocas, sin
embargo contrario a este estudio, Tapias evalué como deficiente el uso de proteccion visual,
datos similares a los arrojados por Albornoz en 2008 (27) quien también encontrd que su
poblacion de estudiantes  en su mayoria cumplian con las normas de bioseguridad con un
bajo porcentaje de cumplimiento en cuanto proteccidn ocular se referia; en cuanto a la unidad,
Tapias noto una desinfeccion y esterilizacion adecuada, similar a la poblacion estudiada en
este informe, pero al momento de preparar su sitio de trabajo presentaron falencias en las
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practicas referentes al lavado de manos, manejo de residuos y eliminacion de desechos, e
incluso en los datos arrojados por esta observacion no fue muy notorio el uso de guantes de
transferencia, sin embargo si aplicaban normas de desinfeccion tanto, docentes, estudiantes
como auxiliares. Con respecto al semestre, al parecer, los mas pequefios parecen tener mas
conciencia de las medidas de bioseguridad, lo que también mencionan los autores, Calderdn,
Rosado y Gonzales ya que en su estudio observaron menores medidas de seguridad en
estudiantes de cursos avanzados (24).

Es importante mencionar que estos resultados son los primeros abordados en docentes y
auxiliares, sin embargo se consideran que son muchas las acciones que deben adoptarse para
generar condiciones adecuadas en un ambiente académico, ya que varias de las medidas son
simples y s6lo dependen de la cooperacion y buena voluntad de los usuarios,

(28) ademas, es evidente que hasta el momento han sido muchos los esfuerzos de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Santo Tomas, para que sus estudiantes cumplan con las
normas de bioseguridad, pero los resultados de este trabajo sefialan que los estudiantes no las
cumplen en su totalidad , por lo que se recomienda aumentar el control y supervision de Los
docentes ya que los estudiantes estan en proceso de formacion en la cual el docente debe dar
ejemplo y exigir al estudiante el cumplimiento , para generar conciencia, ya que la falta de
ésta, puede ser tan peligrosa como el no uso de las barreras de proteccion.
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VIl. CONCLUSIONES

De acuerdo al nivel de cumplimiento de las normas de bioseguridad, més de la mitad de la
poblacién no cumple con los requisitos; sin embargo hay mayor seguimiento de las normas
por parte del personal auxiliar.

En cuanto al cumplimiento en los protocolos de desinfeccion, adn hay falencias, ya que hay
estudiantes que a pesar de que estan en semestres avanzados, no manejan adecuadamente los
protocolos establecidos, como el lavado de manos antes de ingresar a la clinica o al iniciar
procedimiento. ES importante mencionar que hay mayor cumplimiento en el uso de las
barreras de proteccion como uso de bata, gorro y careta, que en el cumplimiento de
procedimientos de bioseguridad, como es el lavado de manos, uso de guantes de
transferencia, desecho de materiales, desinfeccion de elementos etc.

Segun las caracteristicas sociodemograficas, fue evidente que los estudiantes mas jovenes y/o
de semestres méas bajos, cumplian mas a cabalidad las normas de bioseguridad y mantenian
mas las reglas que los estudiantes de edad y semestre méas avanzado, especialmente en el
género femenino, sin diferencias estadisticamente significativas.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Concientizar al docente de clinicas de la responsabilidad que tiene como educador de
motivar al estudiante a cumplir en forma estricta las normas de bioseguridad

Exigir el cumplimiento de las normas de bioseguridad por parte de los estudiantes, no
permitiendo la atencion del paciente si estas no se cumplen

Estimular al personal auxiliar para que continen y mejoren en el cumplimiento de
normas de bioseguridad
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ESTUDIANTES
Variable Tipo Categoria o Definicion Escala De Unidad De Valor
Variable Dimension Medicion Medicion
Uso de bata | Cualitativo Si (0) Integrado por 7 Nominal Si (0) Si (0)
No (1) items que permiten No (1) No (1)
caracterizar el uso
de bata
Cualitativo Si (0) Integrado por 7 Nominal Si (0) Si (0)
Uso de gorro No (1) items que permiten No (1) No (1)
caracterizar el uso
de gorro
Uso de Cualitativo Si (0) Integrado por 7 Nominal Si (0) Si (0)
tapabocas No (1) items que permiten No (1) No (1)
caracterizar el uso
de tapabocas
Lavado de | Cualitativo Si (0) Integrado por 4 Nominal Si (0) Si (0)
manos No (1) items que permiten No (1) No (1)
caracterizar el
lavado de manos
Uso de Cualitativo Si (0) Integrado por 9 Nominal Si (0) Si (0)
guantes No (1) items que permiten No (1) No (1)
caracterizar el uso
de guantes
Aplico la Cualitativo Si (0) Integrado por 23 Nominal Si (0) Si (0)
Bioseguridad No (1) items que permiten No (1) No (1)
de la unidad caracterizar las
odontolégica Barreras de
proteccion usadas
en la unidad
odontoldgica
Uso de Cualitativo Si (0) Integrado por 5 Nominal Si (0) Si (0)
careta o No (1) items que permiten No (1) No (1)
visor caracterizar el uso
de careta o visor
Barreras de Cualitativo Si (0) Integrado por 8 Nominal Si (0) Si (0)
proteccion al No (1) items que permiten No (1) No (1)

paciente

caracterizar las
Barreras de
proteccion usadas
en el paciente
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Lavado Cualitativo Si (0) Integrado por 12 Nominal Si (0) Si (0)
instrumental No (1) items que permiten No (1) No (1)
caracterizar el
lavado del
instrumental
uniforme Cualitativo Si (0) Integrado por 3 Nominal Si (0) Si (0)
No (1) items que permiten No (1) No (1)
caracterizar el uso
del uniforme
establecido por la
universidad
Semestre Cualitativo Semestre Semestre cursado Ordinal Semestre VII: (7)
cursado por estudiante de VIII: (8) IX:
odontologia en VII, (©)]
VI, IX
Genero Cualitativo Hombre (0) | Caracteriza o Nominal Hombre (0) Hombre (0)
Mujer (1) permite diferenciar Mujer (1) Mujer (1)
un rango de sexo a
los hombres y
mujeres
Edad Cuantitativo | 18 — 25 afios | Afios cumplidos del | Raz6n Afios Afios
de edad estudiante, docente cumplidos cumplidos

0 auxiliar de
odontologia
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APENDICE B. TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DOCENTES
Variable Tipo Categoria o Definicién EscalaDe | Unidad De | Valor
Variable Dimensién Medicion Medicion
Uso de bata | Cualitativo Si (0) Integrado por 6 items que | Nominal Si (0) Si (0)
No (1) permiten caracterizar el No (1) No (1)
uso de bata
Cualitativo Si (0) Integrado por 7 items que | Nominal Si (0) Si (0)
Uso de gorro No (1) permiten caracterizar el No (1) No (1)
uso de gorro
Uso de Cualitativo Si (0) Integrado por 7 items que | Nominal Si (0) Si (0)
tapabocas No (1) permiten caracterizar el No (1) No (1)
uso de tapabocas
Lavado de | Cualitativo Si (0) Integrado por 3 items que | Nominal Si (0) Si (0)
manos No (1) permiten caracterizar el No (1) No (1)
lavado de manos
Uso de Cualitativo Si (0) Integrado por 5 items que | Nominal Si (0) Si (0)
guantes No (1) permiten caracterizar el No (1) No (1)
uso de guantes
Uso de Cualitativo Si (0) Integrado por 5 items que | Nominal Si (0) Si (0)
careta o No (1) permiten caracterizar el No (1) No (1)
visor uso de careta o visor
Barreras de Cualitativo Si (0) Integrado por 4 items que | Nominal Si (0) Si (0)
proteccion al No (1) permiten caracterizar las No (1) No (1)
paciente Barreras de proteccion
usadas en el paciente
uniforme Cualitativo Si (0) Integrado por 2 items que | Nominal Si (0) Si (0)
No (1) permiten caracterizar el No (1) No (1)
uso del uniforme
establecido por la
universidad
Semestre Cualitativo Semestre Semestre cursado por Ordinal Semestre VII: (7)
cursado estudiante de odontologia VIII: (8)
en VII, VIII, IX IX: (9)
Genero Cualitativo Hombre (0) | Caracteriza o permite Nominal Hombre Hombre
Mujer (1) diferenciar un rango de (0] (0]
sexo a los hombres y Mujer (1) Mujer (1)

mujeres




69 Normas de bioseguridad en odontologia

Edad Cuantitativo | 18 — 25 afios | Afos cumplidos del Razén Afios Afios
de edad estudiante, docente o cumplidos | cumplido
auxiliar de odontologia S
APENDICE C. TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
AUXILIARES.
Variable Tipo Categoria o Definicién Escala De Unidad De Valor
Variable Dimensidn Medicién Medicién
Uso de bata | Cualitativo Si (0) Integrado por 6 Nominal Si (0) Si (0)
No (1) items que permiten No (1) No (1)
caracterizar el uso
de bata
Cualitativo Si (0) Integrado por 7 Nominal Si (0) Si (0)
Uso de gorro No (1) items que permiten No (1) No (1)
caracterizar el uso
de gorro
Uso de Cualitativo Si (0) Integrado por 7 Nominal Si (0) Si (0)
tapabocas No (1) items que permiten No (1) No (1)
caracterizar el uso
de tapabocas
Lavado de | Cualitativo Si (0) Integrado por 3 Nominal Si (0) Si (0)
manos No (1) items que permiten No (1) No (1)
caracterizar el
lavado de manos
Uso de Cualitativo Si (0) Integrado por 4 Nominal Si (0) Si (0)
guantes No (1) items que permiten No (1) No (1)
caracterizar el uso
de guantes
Uso de Cualitativo Si (0) Integrado por 3 Nominal Si (0) Si (0)
careta 0 No (1) items que permiten No (1) No (1)
visor caracterizar el uso
de careta o visor
uniforme Cualitativo Si (0) Integrado por 2 Nominal Si (0) Si (0)
No (1) items que permiten No (1) No (1)
caracterizar el uso
del uniforme
establecido por la
universidad
Semestre Cualitativo Semestre Semestre cursado Ordinal Semestre VII: (7)
cursado por estudiante de VIII: (8)
odontologia en VII, IX: (9)
VI, IX




70 Normas de bioseguridad en odontologia

Genero Cualitativo Hombre (0) | Caracteriza o Nominal Hombre (0) Hombre (0)
Mujer (1) permite diferenciar Mujer (1) Mujer (1)
un rango de sexo a
los hombres y
mujeres
Edad Cuantitativo | 18 — 25 afios | Afios cumplidos Razon Afios Afios
de edad del estudiante, cumplidos cumplidos
docente o auxiliar
de odontologia
APENDICE D. TABLA PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO
E studiantes.
Variables Medidas De Variables De Pruebas
Cumplimiento De Resumen Salida
La Norma
Uso De Bata Proporcion Genero Test Exacto De Fisher-
Edad ChiCuadrado
Semestre
Proporcion Genero Test Exacto De Fisher-
Uso De Gorro Edad ChiCuadrado
Semestre
Uso De Tapabocas Proporcion Genero Test Exacto De Fisher-
Edad ChiCuadrado
Semestre
Lavado De Manos Proporcion Genero Test Exacto De Fisher-
Edad ChiCuadrado
Semestre
Uso De Guantes Proporcion Genero Test Exacto De Fisher-
Edad ChiCuadrado
Semestre
Aplico La Bioseguridad | Proporcion Genero Test Exacto De Fisher-
De La Unidad Edad ChiCuadrado
Odontolégica
Semestre
Uso De Careta O Visor | Proporcion Genero Test Exacto De Fisher-
Edad ChiCuadrado
Semestre
Barreras De Proteccion | Proporcion Genero Test Exacto De Fisher-
Al Paciente Edad ChiCuadrado
Semestre
Lavado Instrumental Proporcion Genero Test Exacto De Fisher-
Edad ChiCuadrado
Semestre
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Uniforme Proporcion Genero Test Exacto De Fisher-
Edad ChiCuadrado
Semestre
Jocentes
Uso de bata Proporcion Genero Test Exacto De Fisher-
Edad Chi-Cuadrado
Semestre
Proporcion Genero Test Exacto De Fisher-
Uso de gorro Edad Chi-Cuadrado
Semestre
Uso de tapabocas Proporcion Genero Test Exacto De Fisher-
Edad Chi-Cuadrado
Semestre
Lavado de manos Proporcion Genero Test Exacto De Fisher-
Edad Chi-Cuadrado
Semestre
Uso de guantes Proporcion Genero Test Exacto De Fisher-
Edad Chi-Cuadrado
Semestre
Uso de careta o visor Proporcion Genero Test Exacto De Fisher-
Edad Chi-Cuadrado
Semestre
Barreras de proteccion al | Proporcion Genero Test Exacto De Fisher-
paciente Edad Chi-Cuadrado
Semestre
uniforme Proporcion Genero Test Exacto De Fisher-
Edad Chi-Cuadrado
Semestre
Auxiliares.
Uso de bata Proporcion Genero Test Exacto De Fisher-
Edad Chi-Cuadrado
Semestre
Proporcion Genero Test Exacto De Fisher-
Uso de gorro Edad Chi-Cuadrado
Semestre
Uso de tapabocas Proporcion Genero Test Exacto De Fisher-
Edad Chi-Cuadrado
Semestre
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Lavado de manos Proporcién Genero Test Exacto De Fisher-
Edad Chi-Cuadrado
Semestre
Uso de guantes Proporcion Genero Test Exacto De Fisher-
Edad Chi-Cuadrado
Semestre
Uso de careta o visor Proporcién Genero Test Exacto De Fisher-
Edad Chi-Cuadrado
Semestre
Uniforme Proporcién Genero Test Exacto De Fisher-
Edad Chi-Cuadrado
Semestre

APENDICE E. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA ESTUDIANTES

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
FACULTAD ODONTOLOGIA
ANEXO E: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA ESTUDIANTES
EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN LAS CLINICAS ODONTOLOGICAS DE
FLORIDABLANCA
El objetivo de este estudio es determinar el nivel de cumplimiento de las normas de bioseguridad que se realiza en
las clinicas odontoldgicas de Floridablanca.
El cuestionario que se visualizé de su labor en la clinica, es completamente confidencial y usted puede negarse o
aprobarla, el cual se tendra en cuenta para el desarrollo y éxito del estudio.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS cODIGO
1. Género Femenino | |(0) | Masculino| |(1)
2. Edad (afios cumplidos)
3. Fecha de Nacimiento: Dia Mes Ao |: |:|
4. Ocupacion Estudiante| | (0) | Docente ](1)
Auxiliar (2)
5. Educacion (semestre cursado) 7. (0) 8. (1)
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9. D 2)

# VARIABLE DE NORMA OPERADOR Cad.

1. USO DE BATA
11 | Usa bata sil | (0)No | [(1) No Aplical |(2)
1.2 Se coloca la bata en el momento de entrar a la clinica Si| | (0) No ] (1) No Aplical |(2)
1.3 Cuando la usa mantiene el broche cerrado hasta el cuello Si| |(0) No ] (1) No Aplical |(2)
1.4 Esta limpia la bata Si| | (0) No ] (1) No Aplical |(2)
1.5 Se retira la bata al salir de la clinica Si| | (0) No ] (1) No Aplical |(2)
1.6 Se retira la bata antes de salir de la clinica Si| | (0) No ] (1) No Aplica| |(2)
1.7 Al guardarla(antes o al salir) la dobla al revés y en una bolsa

impermeable

2. USO DE GORRO
2.1 Usa gorro Si| | (0) No ] (1) No Aplical |(2)
2.2 Usa gorro desechable Si| |(0) No _(1) No Aplical |(2)
2.3 Se pone el gorro antes de entrar a la clinica Si| | (0) No ] (1) No Aplica| |(2)
2.4 Mantiene el cabello dentro del gorro Si| | (0) No ] (1) No Aplical |(2)
2.5 Se retira el gorro al salir de la clinica Si| | (0) No ] (1) No Aplical |(2)
2.6 Desecha el gorro al salir de la clinica Si| | (0) No ] (1) No Aplica| |(2)
2.7 Si los desecha lo hace en recipiente de bolsa roja Si| | (0) No ] (1) No Aplical |(2)

3. USO DE TAPABOCA
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3.1 Usa tapabocas nuevo Si| | (0) No (1) No Aplical |(2)

3.2 Se coloca el tapaboca con los guantes de latex puestos Si| | (0) No| |(1) No Aplica| |(2)

3.3 Usa el tapaboca antes del inicio del procedimiento o consulta Si| | (0) No (1) No Aplica| |(2)

3.4 Usa el tapaboca durante el procedimiento Si| | (0) No (1) No Aplical |(2)

3.5 Cubre completamente la boca y la nariz sin dejar espacios Si| | (0) No (1) No Aplica| |(2)

3.6 Desecha el tapabocas al terminar procedimiento o salida de la Si| [ (0) No (1) No Aplical |(2)
clinica

3.7 Si los desecha lo hace en recipiente de bolsa roja Si| [ (0) No (1) No Aplical |(2)
4. LAVADO DE MANOS

4.1 Lava o desinfecta las manos al ingreso de la clinica Si| [ (0) No (1) No Aplical |(2)

4.2 Lava o desinfecta las manos antes de organizar la unidad e Si| [ (0) No (1) No Aplical |(2)
instrumentos

4.3 Lava o desinfecta las manos antes de realizar procedimiento Si| [(0) No (1) No Aplical |(2)

4.4 Lava o desinfecta las manos después de haber terminado el Si| [ (0) No (1) No Aplical |(2)
procedimiento
5. USO DE GUANTES

5.1 Usa guantes de transferencia al organizar materiales o aplicar la Si| [ (0) No (1) No Aplica| |(2)
bioseguridad en la unidad

5.2 Usa guantes de latex Si| [ (0) No (1) No Aplical |(2)

5.3 Los usa durante la consulta o procedimiento Si| [(0) No (1) No Aplical |(2)
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5.4 Los usa durante el diligenciamiento de historia clinica Si| | (0) No (1) No Aplica| |(2)
5.5 Usa guantes de transferencia en el diligenciamiento de historia Si| | (0) No (1) No Aplica| |(2)
clinica
5.6 Los desecha al terminar consulta o procedimiento Si| | (0) No (1) No Aplica| |(2)
5.7 Si los desecha lo hace en recipiente de bolsa roja Si| | (0) No (1) No Aplica| |(2)
5.8 toca con las manos enguantadas alguna parte del cuerpo o Si| [(0) No (1) No Aplical |(2)
manipular objetos de uso comun diferentes a los requeridos
durante el procedimiento
5.9 En el momento de desechar materiales o residuos lo realizo con SiD (0) No D (1) No ApIicaD (2)
guantes puestos
6. BIOSEGURIDAD AREA DE TRABAJO
6.1 Aplicd la Bioseguridad de la unidad Si| [ (0) No (1) No Aplical |(2)
6.2 Forrd la unidad con papel vinipel Si| | (0) No (1) No Aplica| |(2)
6.3 Forrd la unidad con papel vinipel en zonas criticas de Si| [ (0) No (1) No Aplical |(2)
contaminacion
6.4 Forrd la lampara de luz y su interruptor Si| [ (0) No (1) No Aplical |(2)
6.5 Forré la camilla en su cabecera y apoya brazos Si| | (0) No| |(1) No Aplica| |(2)
6.6 Forrd la escupidera Si| [ (0) No (1) No Aplical |(2)
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6.7 Forrd la bandeja de instrumental Si_ (0) No ] (1) No Aplica_ (2)
6.8 Forrd el panel de control de instrumental rotatorio Si_ (0) No B (1) No ApIica_ (2)
6.9 Si usa instrumental rotatorio lo forra Si_ (0) No B (1) No Aplica_ (2)
6.10 |Forrd la mesa auxiliar Si_ (0) No B (1) No Aplica_ (2)
6.11 | Forro la parte superior del sillén Si_ (0) No | (1) No ApIica_ (2)
6.12 | Purgd lajeringa triple Si_ (0) No ] (1) No ApIica_ (2)
6.13 | Purgd el eyector antes de iniciar consulta Si_ (0) No B (1) No Aplica_ (2)
6.14 | Purgd el eyector al terminar la consulta Si_ (0) No | (1) No Aplica_ (2)
6.15 | Purga con hipoclorito de sodio Si_ (0) No ] (1) No Aplica_ (2)
6.16 | Retird el papel vinipel al terminar la consulta Si_ (0) No | (1) No ApIica_ (2)
6.17 |Lo desecha el papel vinipel en la bolsa roja Si_ (0) No B (1) No Aplica_ (2)
6.18 | Siusa material cortopunzante como agujas, bisturi, limas partidas Si_ (0) No | (1) No Aplica_ (2)
entre otros, los desecha en recipiente rojo (guardian) - L L

6.19 | Uso la pieza de mano (alta. Baja)

6.20 | Después del uso de la pieza de mano realizo evacuacién de los
conductillos de agua-aire manteniendo el flujo de agua en la
escupidera durante 20-30 segundos.

6.21 | Desinfecto la superficie externa de la pieza de mano

6.22 | Se coloca el Equipo de Proteccion personal en el orden correcto

* Lavarse las mano

* Coloca el gorro

* Coloca el tapaboca

* Coloca careta o lentes
* lavarse las manos

* coloca los guantes
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6.23 | Se retira el Equipo de Proteccién personal en el orden correcto

* Retirar el gorro desechable 0 Remover los guantes. O
lavarse las manos.

* Remover tapabocas

* Remover careta o lentes

* lavarse las manos

7. USO DE CARETA O LENTES

7.1 Usa careta o lentes SiD (0) No |:| (1) No ApIica|:| (2)

7.2 La desinfecta o limpia antes de usarlo Si| [(0) No (1) No Aplical |(2)
7.3 Se lo coloca con los guantes de latex puestos Si_ (0) No B (1) No Aplica_ (2)
7.4 Mantiene la careta puesta durante el procedimiento Si_ (0) No | (1) No ApIica_ (2)
7.5 La desinfecta o limpia después de usarlo Si_ (0) No B (1) No ApIica_ (2)

8. BARRERAS DE PROTECCION AL PACIENTE

8.1 Le proporciona unas gafas protectoras al paciente Si| [(0) No (1) No Aplical |(2)
8.2 Las desinfecta entre paciente Si_ (0) No B (1) No Aplical |(2)
8.3 Le proporciona un babero o peto protector al paciente Si| [(0) No (1) No Aplical |(2)

8.4 Desinfecta o desecha el babero o peto entre paciente o al terminar |Si| |[(0) No (1) No Aplica| |(2)
procedimiento L | L L |

8.5 Si el peto es desechable lo desecha en recipiente de bolsa roja Sif | (0) No (1) No Aplica| |(2)

8.6 Le proporciona una servilleta al paciente Sif | (0) No (1) No Aplica| |(2)

8.7 Si proporciona barrera de proteccion lo hace con guantes de Sif | (0) No (1) No Aplica| |(2)
transicion || || |

8.8 Si se le cae un instrumental lo cambia Sif | (0) No (1) No Aplica| |(2)
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9. LAVADO DE INSTRUMENTAL

10.1 |Llava y desinfecta instrumental Si| |(0) No (1) No Aplical |(2)
10.2 | Lo realiza en la zona de lavado estipulado Si| |(0) No (1) No Aplical |(2)
10.3 | Usa guantes de caucho o industrial Sif | (0) No (1) No Aplica| |(2)

10.4 | Cumple con los pasos del procedimiento de limpieza y desinfeccién: | Si| | (0) No (1) No Aplica| |(2)
1. Pre-descontaminacién 6 Inactivacion bioldgica. 2. Primer lavado - L L
de instrumental. 3. Desinfeccién. 4. Segundo lavado de

instrumental. 5. Secado del instrumental. 6. Empaque del

instrumental
10.5 |Llo dejaen -----------—--- durante ----- minutos Si| [(0) No (1) No Aplical |(2)
10.6 |Lo deja en --------------- durante ----- minutos Si| [(0) No (1) No Aplical |(2)
10.7 | Limpia el instrumental con un cepillo Si| [(0) No (1) No Aplical |(2)
10.8 | Seca el instrumental con toallas desechables Sif | (0) No (1) No Aplica| |(2)
10.9 | Realiza la evaluacidn visual minuciosa del instrumental Sif | (0) No (1) No Aplica| |(2)
10.10 | Lo empaca en bolsa de esterilizar nueva Si| [(0) No (1) No Aplical |(2)

10.11 | Lava las manos al terminar proceso de desinfeccién y guardado de |Si| |(0) No (1) No Aplica| |(2)
instrumental - L L

10.12 | Lleva la bolsa de instrumental a central de esterilizacion Sif | (0) No (1) No Aplica| |(2)

10. UNIFORME

11.1 | Porta el uniforme anti fluido establecido por la universidad Si| [(0) No (1) No Aplica| |(2)

11.2 | Usa calzado cerrado y anti fluido Si| [(0) No (1) No Aplical |(2)

11.3 | Usa medias largas y oscuras correspondiente al uniforme Si| [(0) No (1) No Aplical |(2)
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APENDICE F: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA DOCENTES.

.UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
FACULTAD ODONTOLOGIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA DOCENTES

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN LAS CLINICAS ODONTOLOGICAS DE
FLORIDABLANCA

El objetivo de este estudio es determinar el nivel de cumplimiento de las normas de bioseguridad que se realiza en
las clinicas odontoldgicas de Floridablanca.

El cuestionario que se visualizé de su labor en la clinica, es completamente confidencial y usted puede negarse o
aprobarla, el cual se tendra en cuenta para el desarrollo y éxito del estudio.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS CcODIGO

1. Género Femenino _(O) Masculino| | (1)

2. Edad (afios cumplidos) -

3. Fecha de Nacimiento: Dia Mes Ao |: B

4. Ocupacion Estudiante| | (0) | Docente :I(l)
Auxiliar | | (2)

5. Educacién (semestre cursado) 7. || (0) 8. |:| (1)
9. | (@2
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# VARIABLE DE NORMA OPERADOR Cad.
1. USO DE BATA
1.1 | Usa bata Si| [ (0) No (1) No Aplical |(2)
1.2 | Se coloca la bata en el momento de entrar a la clinica Si| | (0) No (1) No Aplical |(2)
1.3 | Cuando la usa mantiene el broche cerrado hasta el cuello Si[ | (0) No (1) No Aplica| |(2)
1.4 | Estd limpia la bata Si| |(0) No (1) No Aplical |(2)
1.5 | Se retira la bata al salir de la clinica Si| | (0) No (1) No Aplical |(2)
1.6 | Guarda la bata antes de salir de la clinica Si[ | (0) No (1) No Aplica| |(2)
2. USO DE GORRO
2.1 |Usa gorro Si| | (0) No (1) No Aplical |(2)
2.2 |Usa gorro desechable Si| | (0) No (1) No Aplical |(2)
2.3 | Se pone el gorro antes de entrar a la clinica Si| | (0) No (1) No Aplical |(2)
2.4 | Mantiene el cabello dentro del gorro Si| | (0) No (1) No Aplica| |(2)
2.5 |Seretira el gorro al salir de la clinica Si| |(0) No (1) No Aplica| |(2)
2.6 | Desecha el gorro al salir de la clinica Si| [ (0) No (1) No Aplical |(2)
2.7 | Silos desecha lo hace en recipiente de bolsa roja Si| [ (0) No (1) No Aplica| |(2)
3. USO DE TAPABOCA
3.1 |Usatapabocas nuevo Si| [ (0) No (1) No Aplica| |(2)
3.2 | Se coloca el tapaboca con los guantes de latex puestos Si| [ (0) No (1) No Aplical |(2)
3.3 | Usa el tapaboca antes del inicio del procedimiento o consulta Si| [(0) No (1) No Aplical |(2)
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3.4 | Usa el tapaboca durante el procedimiento Si| | (0) No (1) No Aplica| |(2)
3.5 | Cubre completamente la boca y la nariz sin dejar espacios Si| | (0) No (1) No Aplical |(2)
3.6 | Desecha el tapabocas al terminar procedimiento o salida de la clinica |Si| |[(0) No (1) No Aplica| |(2)
3.7 | Silos desecha lo hace en recipiente de bolsa roja Si| | (0) No (1) No Aplica| |(2)
4. LAVADO DE MANOS
4.1 |Lava o desinfecta las manos al ingreso de la clinica Si| [(0) No (1) No Aplical |(2)
4.2 |Llava o desinfecta las manos antes de realizar procedimiento Si| [ (0) No (1) No Aplical |(2)
4.3 | Lava o desinfecta las manos después de haber terminado el Si| [ (0) No (1) No Aplical |(2)
procedimiento
5. USO DE GUANTES
5.1 | Usa guantes de latex Si| | (0) No (1) No Aplica| |(2)
5.2 | Los usa durante la consulta o procedimiento Si| [ (0) No (1) No Aplical |(2)
5.3 |toca con las manos enguantadas alguna parte del cuerpo o manipular | Si| | (0) No (1) No Aplica| |(2)
objetos de uso comun diferentes a los requeridos durante el
procedimiento Los desecha al terminar consulta o procedimiento
5.4 | Los desecha al terminar consulta o procedimiento Si| [ (0) No (1) No Aplical |(2)
5.5 | Silos desecha lo hace en recipiente de bolsa roja Si| | (0) No (1) No Aplica| |(2)
6. USO DE CARETA O LENTES
6.1 | Usa careta o lentes Si| [ (0) No (1) No Aplical |(2)
6.2 |La desinfecta o limpia antes de usarlo Si| [ (0) No (1) No Aplica| |(2)
6.3 | Se lo coloca con los guantes de latex puestos Si| [ (0) No (1) No Aplical |(2)
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6.4 | Mantiene la careta puesta durante el procedimiento Si| | (0) No (1) No Aplica| |(2)
6.5 | La desinfecta o limpia después de usarlo Si| | (0) No (1) No Aplical |(2)
7. BARRERAS DE PROTECCION AL PACIENTE
7.1 | Verifica que el estudiante aplicé la Bioseguridad de la unidad Si| [ (0) No (1) No Aplical |(2)
7.2 | Verifica que el estudiante le proporciona las gafas protectoras al Si| [ (0) No (1) No Aplical |(2)
paciente
7.3 | Verifica que el estudiante le proporciona babero o peto protectoral |[Si| |(0) No (1) No Aplical |(2)
paciente
7.4 | Verifica que el estudiante le proporciona una servilleta al paciente Si| [(0) No (1) No Aplical |(2)
8. UNIFORME
8.1 | Usa calzado cerrado y anti fluido Si| [ (0) No (1) No Aplical |(2)
8.2 | Usa medias largas Si| [ (0) No (1) No Aplical |(2)
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APENDICE G: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA AUXILIARES.

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
FACULTAD ODONTOLOGIA

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN LAS CLINICAS ODONTOLOGICAS DE
FLORIDABLANCA

El objetivo de este estudio es determinar el nivel de cumplimiento de las normas de bioseguridad que se realiza en
las clinicas odontoldgicas de Floridablanca.

El cuestionario que se visualizé de su labor en la clinica, es completamente confidencial y usted puede negarse o
aprobarla, el cual se tendra en cuenta para el desarrollo y éxito del estudio.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

cODIGO

1. Género Femenino ](O) Masculino|:| (1)
2. Edad (afios cumplidos)
3. Fecha de Nacimiento: Dia Mes Ao
4. Ocupacion Estudiante| |(0) | Docente J(l)
Auxiliar ] (2)
5. Educacién (semestre cursado) 7. B (0)_ 8. |:| (1)
9. | ]
# VARIABLE DE NORMA OPERADOR Cod.
1. USO DE BATA
1.1 | Usa bata Si| | (0) No (1) No Aplica| |(2)
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1.2 | Se coloca la bata en el momento de entrar a la clinica Si| | (0) No (1) No Aplical |(2)
1.3 | Cuando la usa mantiene el broche cerrado hasta el cuello Si| | (0) No (1) No ApIica_ (2)
1.4 | Estd limpia la bata Si| | (0) No (1) No Aplical |(2)
1.5 | Se retira la bata al salir de la clinica Si| | (0) No (1) No Aplical |(2)
1.6 | Guarda la bata antes de salir de la clinica Si| | (0) No (1) No Aplica| |(2)
2. USO DE GORRO
2.1 |Usa gorro SiD (0) No D(l) No Aplica|:| (2)
2.2 |Usa gorro desechable Si| | (0) No (1) No Aplical |(2)
2.3 | Se pone el gorro antes de entrar a la clinica Si| | (0) No (1) No Aplical |(2)
2.4 | Mantiene el cabello dentro del gorro Si| | (0) No (1) No Aplical |(2)
2.5 |Seretira el gorro al salir de la clinica Si| | (0) No (1) No Aplica| |(2)
2.6 |Desecha el gorro al salir de la clinica Si| [(0) No _ (1) No Aplical |(2)
2.7 |Silos desecha lo hace en recipiente de bolsa roja Si| [(0) No (1) No Aplica| [(2)
3. USO DE TAPABOCA
3.1 |Usatapabocas nuevo Si| |(0) No (1) No Aplica| [(2)
3.2 |Se coloca el tapaboca con los guantes de latex puestos Si| [(0) No (1) No Aplical |(2)
3.3 |Usa el tapaboca antes del inicio del procedimiento o consulta Si| [(0) No (1) No Aplical |(2)
3.4 |Usa el tapaboca durante el procedimiento Si| [(0) No (1) No Aplica| [(2)
3.5 |Cubre completamente la boca y la nariz sin dejar espacios Si| [(0) No (1) No Aplica| [(2)
3.6 |Desecha el tapabocas al terminar procedimiento o salida de la clinica |Si| |(0) No (1) No Aplica| [(2)
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3.7 |Silos desecha lo hace en recipiente de bolsa roja Si| |(0) No (1) No Aplica| [(2)

4. LAVADO DE MANOS

4.1 |Lava o desinfecta las manos al ingreso de la clinica Si| [(0) No (1) No Aplical |(2)
4.2 |Lava o desinfecta las manos antes de realizar procedimiento Si| |(0) No (1) No Aplical |(2)
4.3 |Lava o desinfecta las manos luego de haber terminado el Si ] (0) No ] (1) No Aplica ] (2)

procedimiento || || L]

5. USO DE GUANTES

5.1 |Usa guantes de latex Si| |(0) No (1) No Aplica| [(2)
5.2 |Los usa al manipular materiales o insumos que lo requieran Si| [(0) No (1) No Aplical |(2)
5.3 |Los desecha al terminar procedimiento Si ] (0) No ] (1) No Aplica ] (2)
5.4 |Silos desecha lo hace en recipiente de bolsa roja Si| |(0) No (1) No Aplica| [(2)

6. USO DE CARETA O LENTES

7.1 |Usa careta o gafas cuando se requiere usarlo Si B (0) No ] (1) No Aplica ] (2)
7.2 |Mantiene la careta puesta durante el procedimiento Si B (0) No | (1) No Aplica B (2)
7.3 |La desinfecta al finalizar procedimiento Si ] (0) No ] (1) No Aplica ] (2)
7. UNIFORME - - -
11.1 | Porta el uniforme anti fluido establecido por la universidad Si | (0) No ] (1) No Aplica ] (2)
11.2| Usa calzado cerrado y anti fluido Si B (0) No ] (1) No Aplica B (2)
11.3 |Usa medias largas y oscuras correspondiente al uniforme Si | (0) No B (1) No Aplica B (2)
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11.4

Revisa o exige desinfeccidon de materiales dados al estudiante Si| [(0) No (1) No Aplica

(2)

APENDICE H. DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto: evaluacion del cumplimiento de las normas de bioseguridad en las
clinicas odontoldgicas de Floridablanca

Investigador Principal: Od. Carmen Alodia Martinez Lopez

Teléfono: 6800801 Ext 2502-2503

Sitio donde se realizard el estudio: Clinicas odontoldgicas de la USTA Floridablanca
Nombre del participante:

PARTE I: INFORMACION
I1.1.1.A. Introduccion

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir s i
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso
gue se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar
sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira
que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y
fechada.

[11.1.1.B. OBJETIVO DEL ESTUDIO
A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como

objetivos determinar el nivel de cumplimiento de las normas de bioseguridad que se realiza
en las clinicas odontoldgicas de Floridablanca.
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l11.1.1.C. TIPO DE INVESTIGACION

Este es un estudio que se propone observar a los estudiantes auxiliares y docentes que hacen
sus practicas Yy realizan sus actividades laborales en las clinicas odontolégicas de la USTA,
con el proposito de describir su nivel de cumplimiento de las normas de bioseguridad.

[11.1.1.D. SELECCION Y DESCRIPCION DE LOS PARTICIPANTES

El universo lo integra 238 estudiantes, discriminados asi: En séptimo semestre84 (35,3)
estudiantes, en octavo 70 (29,4) y en noveno 84 estudiantes (35,3).

La muestra la integrara 126 estudiantes, los docentes que se estudiaran seran los que en su
momento estén supervisando al estudiante al igual para los auxiliares presentes en la clinica,
Para el célculo de tamafio de muestra se utilizé la rutina Statcalc del paquete estadistico
Epilnfo version 6 de 1993 considerando las siguientes especificaciones para el calculo del
tamaro de muestra para un estudio observacional descriptivo, un nivel de confianza del 95%,
poder del 80%, una prevalencia de desinfeccidn del visor del 7% % y un peor resultado
esperado del 5%.

Los docentes que se estudiaran seran aquellos que realizan la supervision de los estudiantes
observados y se evaluaran las auxiliares que prestan la atencion a estos mismos estudiantes,
por lo que el tamafio de muestra tanto para profesores como para auxiliares se define por
conveniencia.

[ll.I.1.F. TIPO DE MUESTREO

Para garantizar la representatividad de la muestra se implementara un muestreo probabilistico
de tipo estratificado por semestre cursado por los estudiantes. Para ello se escogeran al azar
un namero proporcional de estudiantes de cada nivel cursado asi: de septimo semestre, 45
estudiantes, de octavo 35 estudiantes y de noveno semestre 45, por lo que se implementara
un muestreo estratificado con afijacion proporcional.

Los docentes que se estudiaran seran aquellos que realizan la supervision de los estudiantes
observados y se evaluaran las auxiliares que prestan la atencidn a estos mismos estudiantes,
por lo que el tamafo de muestra tanto para profesores como para auxiliares se define por
conveniencia.

I.1.1.G. CRITERIOS DE SELECCION DE LOS PARTICIPANTES I.1.1.G.A.
CRITERIO DE INCLUSION

Estudiantes de odontologia que desarrollan sus actividades clinicas en las clinicas de la USTA
sede Florida Blanca que cursen VII, VI y IX semestre.

Docentes que estén en las clinicas de florida blanca desarrollando las actividades de
supervision docente a los estudiantes analizados.

Auxiliares que estén en la clinica de florida y que prestan sus servicios a los estudiantes
analizados.
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111.1.1.G.B. CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudiantes, Docentes o Auxiliares que no esté presente en el momento de la recoleccion de
la informacion.

Estudiantes, docentes o auxiliares que no acepten firmar consentimiento informado ni
vincularse al estudio.

Estudiantes que al momento de hacer la recoleccion de los datos no esté realizando
actividades clinicas.

[ll.I1.1.H. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Con previa autorizacion del director de clinicas y director de piso, se acudira a las clinicas
odontolégicas de Floridablanca, con los elementos de bioseguridad requeridos (bata, gorro,
tapaboca), se procedera a verificar en el sujeto observado el cumplimiento o no de las normas
de bioseguridad de acuerdo a la lista de chequeo registrada en el instrumento de recoleccion
de datos.

Al finalizar se le informara al sujeto (estudiante, docente y auxiliar), que fue objeto de
estudio, del objetivo del proyecto de investigacion (evaluacion del cumplimiento de las
normas de bioseguridad en las clinicas odontoldgicas de Floridablanca), momento en el que
se le explicard el consentimiento informado y se procederd a obtener la firma
correspondiente.

[11.1.1.1. BENEFICIOS

Es probable que usted no reciba ningin beneficio personal por participar en este estudio. Pero
este estudio podria ser tomado en cuenta en un futuro para decisiones en el mejoramiento en
el cumplimiento de la normas de bioseguridad que se realizan en las clinicas odontoldgicas

de la USTA Floridablanca, redundando en reduccion del riesgo en los operadores y evitando
infecciones cruzadas en los pacientes.

[11.1.1.J. RIESGOS O INCOMODIDADES

Es probable que usted se sienta incomodo al haber sido objeto de estudio sin previo aviso de
la evaluacion realizada.

[11.1.1.K. COSTOS

Este estudio no representa ningin costo econdmico en su participacion y no recibird
compensacion alguna por su participacion en esta investigacion.
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l1I.1.1.L. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION.

La informacion obtenida se mantendré en forma confidencial. Es posible que los resultados
obtenidos sean presentados en revistas y conferencias odontoldgicas, sin embargo, su nombre
no sera conocido y La informacion acerca de usted que se recogera durante la investigacion
sera puesta fuera de alcance y nadie, sino los investigadores tendran acceso a verla. Cualquier
informacidn acerca de usted tendra un nimero en vez de su nombre. Solo los investigadores
sabran cual es su nimero y se mantendra la informacion almacena. La informacidn no sera
compartida ni entregada a nadie, excepto a los responsables de esta investigacion.

[ll.I1.1.M. VOLUNTARIEDAD

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho
a no aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirarse de esta investigacion en el
momento que lo estime conveniente. Al hacerlo, usted no pierde ningun derecho que le asiste
como integrante de la comunidad académica de la facultad de odontologia de LA USTA'y
no se ver afectada su situacion laboral o académica.

Usted también tiene acceso o a las Comisiones de Investigacion y Etica de la Facultad de
odontologia de la USTA en caso de que tenga dudas sobre sus derechos como participante
del estudio a través de:

Dr. Gloria Cristina Aranzazu Moya
Secretario Técnico de las Comisiones de Investigacion y Etica de la Facultad de Odontologia.
Teléfono: 6800801 Ext 2502-2503 Correo:

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea,
firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento. Ill.2.
PARTE Il: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

Se me ha explicado el propdsito de esta investigacion odontolégica, 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 este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.

No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.

Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta investigacion
odontoldgica segun mi parecer y en cualquier momento que lo desee.
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Yo autorizo al investigador responsable y sus colaboradores a acceder y usar los datos
contenidos en mi ficha para los propdsitos de esta investigacion odontologica. Al momento
de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento.

Participante:

Nombre: Firma: Fecha:

Investigador:

Nombre: Firma: Fecha:




