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NOTA CIENTIFICA

Adiestramiento en bioseguridad a un grupo de odontélogos
venezolanos: impacto sobre sus practicas de salud y

seguridad laboral.

Biosafety training to a group of venezuelan dentists: impact on their occupational safety

and health practices.
{ Miguel Angel Cardozo-Montilla!, Maria Elena Guerra? & Vilma Tovar? ]
Introduccion En tal sentido, y como parte de la labor desarrollada

Mucho se ha investigado sobre la exposicion
ocupacional del odontologo a fluidos bioldgicos en
su actividad clinica (Bagramian & McNamara, 1998;
Bellissimo-Rodrigues, W., Bellissimo-Rodrigues,
F. & Machado, 2006; Carlton, Dodson, Cleveland
& Lockwood, 1997; Cleveland, Lockwood, Gooch,
Mendelson, Chamberland, Valauri et al, 1995;
Fasunloro & Owotade, 2004; Garcia & Blank, 2006;
Kerr & Blank, 1999; Rudolph & Ogunbodede,
1999; Siew, Gruninger, Miaw & Neidle, 1995 &
Sims, Roberts-Harry, T. & Roberts-Harry, D., 1993),
encontrandose una amplia variedad de situaciones que
pueden comprometer severamente su salud. Esto ha
motivado a organizaciones de todo el mundo a enfocar
sus esfuerzos y recursos en el diseno de medidas
efectivas de bioseguridad que minimicen el riesgo de
transmision de infecciones en ambos sentidos, es decir,
del paciente al personal asistencial y viceversa.

Los Centers for Disease Control and Prevention de
los Estados Unidos, por ejemplo, han establecido una
serie de recomendaciones para prevenir la infeccion por
microorganismos tales como el Virus de la Hepatitis B
(VHB), el Virus de la Hepatitis C (VHC) y el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH). Asimismo, hacen
énfasis en que el personal odontoldgico debe recibir
entrenamiento adecuado para el control de infeccion en
el consultorio y para el manejo del accidente laboral,
que incluya (Kohn, Collins, Cleveland, Harte, Eklund,
Malvitz et al, 2003):

* Descripcion detallada de los riesgos de exposicion.

» Estrategias de prevencion de accidentes, asi como
politicas y procedimientos de control de infeccion.

* Manejo del accidente laboral, incluyendo profilaxis
post-exposicion a VHB, VHC y VIH.

en el Centro de Atencion a Personas con Enfermedades
Infectocontagiosas “Dra. Elsa La Corte” de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela
(CAPEI/UCV), se realiz6 el presente estudio con el
proposito de evaluar el impacto de un programa de
adiestramiento en bioseguridad sobre las practicas de
salud y seguridad laboral de un grupo de odontélogos
venezolanos durante los meses de junio y julio de 2007.

Materiales y métodos

Se llevo a cabo un estudio preexperimental del
tipo “preprueba-posprueba con un solo grupo”, disefio
que de acuerdo a Hernandez, Fernandez-Collado &
Baptista (2006) es util como un primer acercamiento al
problema de investigacion en la realidad. Se recolecto
informacion sobre las medidas de bioseguridad
aplicadas en el consultorio odontoldgico a través de
un cuestionario estructurado de preguntas cerradas,
autoadministrado en un grupo de 82 odont6logos
matriculados en el Curso de Ampliacioén “Odontologia
Estética al Dia”, efectuado entre junio y julio de 2007
en la Facultad de Odontologia de la Universidad
Central de Venezuela. Dicho cuestionario se aplico
al inicio del curso y al final de éste, posterior a la
implementacion de un programa de adiestramiento en
bioseguridad, durante la primera semana del mismo,
en el que se abordaron los siguientes topicos:

* Tipos de accidentes laborales en odontologia (2
horas de duracion).

* Medidas de bioseguridad en el consultorio

odontologico (2 horas de duracién).

* Manejo del accidente laboral (2 horas de duracion).
Con la finalidad de caracterizar a la poblacion de

estudio, constituida por todos los participantes del
curso de ampliacion, se determind su distribucion
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por grupos etarios, por afios de egreso de sus escuelas
de odontologia y por anos de practica clinica,
respectivamente. A su vez, en las tres distribuciones los
resultados se agruparon de acuerdo al sexo. Se obtuvo
también el porcentaje de esta poblacion vacunada contra
la hepatitis B.

Por su parte, para las 25 preguntas que conformaron
el cuestionario (Tabla N° 1) se establecieron opciones
de respuestas binarias (Si o No), dando lugar a variables
nominales dicotomicas. En tal sentido, se aplicd la
Prueba de McNemar a las respuestas emparejadas
de cada una de las preguntas, es decir, las obtenidas

antes y después del adiestramiento, con el proposito
de determinar la existencia o ausencia de diferencias
estadisticamente significativas en la aplicacion de las
medidas de bioseguridad, incluidas en el instrumento de
recoleccion de datos, por parte de los sujetos del estudio
en su actividad clinica cotidiana. De este modo, se pudo
evaluar el impacto del programa de adiestramiento sobre
las practicas de salud y seguridad laboral.

Para el analisis estadistico de los datos se empleo el
programa SPSS para Windows version 15.0. La Prueba
de McNemar se aplico a un nivel de significacion a
igual a 0,05 (p <0,05).

Tabla N° 1. Preguntas del Cuestionario. Curso de Ampliacién “Odontologia Estética al Dia”,
Facultad de Odontologia, UCYV, 2007

Opciones de
Preguntas respuesta
1. ¢Se lava las manos antes de comenzar el trabajo clinico? Si, No
2. ¢Se quita accesorios como anillos, pulseras, reloj, entre otros, antes del lavado de manos? Si, No
3. ¢Se quita otros accesorios como cadenas, zarcillos, entre otros, para trabajar? Si, No
4. (Utiliza bata manga corta? Si, No
5. ¢Utiliza bata manga larga? Si, No
6. ¢Utiliza guantes? Si, No
7. (¢Utiliza tapaboca? Si, No
8. ¢Utiliza lentes? Si, No
9. ¢Utiliza mascara? Si, No
10. ¢Utiliza gorro? Si, No
11. ¢Utiliza zapatos cerrados para la atencién de pacientes? Si, No
12. {Coloca barreras protectoras en la unidad? Si, No
13. éSolicita a sus pacientes que realicen enjuague bucal preoperatorio Si, No
14. ¢Purga la turbina antes de iniciar el trabajo clinico? Si, No
15. {Mantiene en la bandeja sélo el instrumento necesario? Si, No
16. é{Coloca el instrumental rotatorio con la punta activa hacia abajo y afuera con respecto a la bandeja? Si, No
17. ¢Dobla la aguja de la jeringa para anestesiar o de otras jeringas? Si, No
18. ¢Purga la aguja para anestesiar luego de la puncién? Si, No
19. éUtiliza protector de aguja? Si, No
20. ¢{Tapa la aguja sin apoyo? Si, No
21. ¢Usa sobre-guantes? Si, No
22. {Toca superficies con guantes contaminados y sin sobre-guantes? Si, No
23. ¢Se lava las manos y antebrazos al terminar el trabajo clinico? Si, No
24. ¢Desecha el material punzo-penetrante en recipientes plasticos rigidos de boca pequefia? Si, No
25. éUtiliza guantes para el lavado de los instrumentos? Si, No

Resultados

De los 82 odontdlogos participantes en el
curso de ampliacion, 68 eran del sexo femenino
(82,93%) y s6lo 14 del sexo masculino (17,07%),
para una proporcion de 4,9:1. De ellos, 48 mujeres
(70,59%) y 10 hombres (71,43%) tenian entre 21

y 30 afios de edad al momento de la recoleccion
de datos (Figura N° 1), 41 mujeres (60,29%) y
9 hombres (64,29%) habian obtenido su titulo de
Odontologo en los ultimos 5 afios (Figura N° 2),
y 46 mujeres (67,65%) y 10 hombres (71,43%)
tenian entre 1 y 5 afios de practica clinica
profesional (Figura N° 3).
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Figura N° 1. Distribucién de odontélogos por géneros y grupos etarios
Curso de Ampliaciéon “Odontologia Estética al Dia”, Facultad de Odontologia, UCYV, 2007
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Figura N° 2. Distribucién de odont6logos por géneros y afios de egreso
Curso de Ampliacion “Odontologia Estética al Dia”, Facultad de Odontologia, UCYV, 2007
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Figura N° 3. Distribucién de odont6logos por géneros y afios de practica profesional
Curso de Ampliaciéon “Odontologia Estética al Dia”, Facultad de Odontologia, UCYV, 2007

50

‘o_.
w
®
L]
\o .
2 30
k=]
=
L= ]
L
=
S 20-
E
=]
=

10 -

1 1 1
0-
1-5afios  6-10afios 11-15afios 16-20afios 21afioso +
Aiiios de practica profesional
| B Femenino N Masculino |

Del total de participantes, 75,61% asegurd estar
vacunado contra la hepatitis B (Figura N° 4), dato
importante a ser tomado en consideracion en el analisis,
dado que de los profesionales de la salud el odont6logo
es uno de los mds expuestos a accidente laboral por

la naturaleza de su trabajo, como pudieron corroborar
los autores de la presente investigacion en otro estudio
(Tovar, Cardozo & Guerra, 2009) donde se puso de
manifiesto la alta prevalencia de accidentes laborales
en la practica clinica odontologica venezolana.

Figura N° 4. Distribucién de odont6logos por inmunizacion contra la hepatitis B
Curso de Ampliacion “Odontologia Estética al Dia”, Facultad de Odontologia, UCYV, 2007
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En la Tabla N° 2 se observan las distribuciones
de frecuencia de las respuestas de los odont6logos
participantes del estudio (N = 82) a las 25 preguntas
del cuestionario (Tabla N° 1) antes y después del
adiestramiento en bioseguridad antes mencionado,
existiendo cambios en los patrones de respuestas en
todas las preguntas. Sin embargo, de acuerdo a la
Prueba de McNemar (Tabla N° 3) estas diferencias en
los patrones de respuesta después del adiestramiento
con respecto a los datos recolectados antes de éste
fueron estadisticamente significativas en 18 preguntas,
siendo mayor en las preguntas 4, 5 y 10, dado el valor
de la y* en cada una de ellas. En las dos primeras,
referidas al uso de bata manga corta y manga larga,
respectivamente, se evidencio predileccion en el uso
de la segunda posterior al adiestramiento. En el caso
de la pregunta 10, todos los participantes que habian
manifestado no utilizar gorro en la recoleccion inicial

de datos, demostraron con su respuesta a la misma
pregunta en la recoleccion final que adquirieron el
habito de usarlo, mientras que aquellos que afirmaron
utilizarlo antes del adiestramiento, mantuvieron este
habito posterior al mismo.

En las preguntas 21,9y 20, con un valor de * también
elevado, se observaron igualmente cambios positivos
que reflejan una mejora sustancial en algunas practicas
de bioseguridad, lo que en el caso de la pregunta 20,
referida a la forma en que la aguja de la jeringa para
anestesiar es reencapuchada, es de suma importancia,
ya que un alto porcentaje de los accidentes percutaneos
ocurre en ese momento (Callan, Caughman & Budd,
2006; Dufty, Cleveland, Hutin & Cardo, 2004; Gooch,
Cardo, Marcus, McKibben, Cleveland, Srivastava et al,
1995; Khader, Burgan & Amarin, 2009; Shah, Merchant
& Dosman, 2006 & Tovar et al, 2009).

Tabla N° 2. Respuestas de los participantes a las preguntas del cuestionario antes y despues del adiestramiento en
bioseguridad. Curso de Ampliacion “Odontologia Estética al Dia”, Facultad de Odontologia, UCYV, 2007

Preguntas Antes Si Después Respuesta ® Antes No Después
del Adiestramiento del Adiestramiento del Adiestramiento del Adiestramiento

Pregunta 1 72 78 10 4
Pregunta 2 69 72 13 10
Pregunta 3 31 48 51 34
Pregunta 4 56 1 26 81
Pregunta 5 33 82 49

Pregunta 6 81 82 1

Pregunta 7 79 82 3

Pregunta 8 53 28 29 54
Pregunta 9 28 66 54 16
Pregunta 10 36 82 46 0
Pregunta 11 74 81 8

Pregunta 12 66 77 16 5
Pregunta 13 39 66 43 16
Pregunta 14 51 56 31 26
Pregunta 15 70 76 12 6
Pregunta 16 28 36 54 46
Pregunta 17 24 5 58 77
Pregunta 18 50 54 32 28
Pregunta 19 33 2 49 80
Pregunta 20 39 43 79
Pregunta 21 9 50 73 32
Pregunta 22 50 36 32 46
Pregunta 23 74 79 8 3
Pregunta 24 59 78 23

Pregunta 25 81 82 1 0

(2 N=82 odontdlogos
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Tabla N° 3. Aplicacion de la prueba de McNemar a los datos recolectados antes y despues después del
adiestramiento en bioseguridad. Curso de Ampliacion “Odontologia Estética al Dia”, Facultad de Odontologia, UCV, 2007

Emparejamiento de las respuestas a las

preguntas del cuestionario antes y N Chi-cuadrado®  Sig. asintét. Sig. exacta
después del adiestramiento (bilateral)®
Pregunta 1 (antes) y Pregunta 1 (después) 82 - - 0,031
Pregunta 2 (antes) y Pregunta 2 (después) 82 - - 0,250
Pregunta 3 (antes) y Pregunta 3 (después) 82 - - 0,000
Pregunta 4 (antes) y Pregunta 4 (después) 82 53,018 0,000 -
Pregunta 5 (antes) y Pregunta 5 (después) 82 47,020 0,000 -
Pregunta 6 (antes) y Pregunta 6 (después) 82 - - 1,000
Pregunta 7 (antes) y Pregunta 7 (después) 82 - - 0,250
Pregunta 8 (antes) y Pregunta 8 (después) 82 21,333 0,000 -
Pregunta 9 (antes) y Pregunta 9 (después) 82 36,026 0,000 -
Pregunta 10 (antes) y Pregunta 10 (después) 82 44,022 0,000 -
Pregunta 11 (antes) y Pregunta 11 (después) 82 - - 0,016
Pregunta 12 (antes) y Pregunta 12 (después) 82 - - 0,001
Pregunta 13 (antes) y Pregunta 13 (después) 82 25,037 0,000 -
Pregunta 14 (antes) y Pregunta 14 (después) 82 - - 0,063
Pregunta 15 (antes) y Pregunta 15 (después) 82 - - 0,031
Pregunta 16 (antes) y Pregunta 16 (después) 82 - - 0,008
Pregunta 17 (antes) y Pregunta 17 (después) 82 - - 0,000
Pregunta 18 (antes) y Pregunta 18 (después) 82 - - 0,125
Pregunta 19 (antes) y Pregunta 19 (después) 82 29,032 0,000 -
Pregunta 20 (antes) y Pregunta 20 (después) 82 34,028 0,000 -
Pregunta 21 (antes) y Pregunta 21 (después) 82 39,024 0,000 -
Pregunta 22 (antes) y Pregunta 22 (después) 82 - - 0,000
Pregunta 23 (antes) y Pregunta 23 (después) 82 - - 0,063
Pregunta 24 (antes) y Pregunta 24 (después) 82 - - 0,000
Pregunta 25 (antes) y Pregunta 25 (después) 82 - - 1,000

()Corregidos por continuidad

(Se ha usado la distribucién binomial

Discusion

Los resultados de la presente investigacion ponen
de relieve el impacto positivo que los programas
de adiestramiento en bioseguridad, como el
implementado aqui, pueden tener sobre las practicas
de salud y seguridad laboral del odontdlogo y de
todo su equipo de trabajo, ya que generan cambios
actitudinales que contribuyen a modificar patrones
conductuales asociados al quehacer asistencial.

Indudablemente, algunos habitos son mas dificiles
de reemplazar que otros, como se puede observar
en este estudio con lo relacionado al purgado de la
turbina antes de su utilizacion (pregunta 14), medida

orientada a evitar la contaminacion cruzada entre
pacientes, y al purgado de la aguja de la jeringa para
anestesiar luego de la punciéon (pregunta 18), que
busca reducir el riesgo de infeccion en el personal
en caso de accidente percutaneo.

Por ello, se recomienda el reforzamiento de éstas y
muchas otras medidas a través de programas educativos
impartidos al equipo asistencial con la periodicidad
requerida (Kohn er al, 2003). Asi, se garantizard
una practica clinica de altisima calidad, lo que no
solo implica el logro de la satisfaccion del paciente
sino ademas el cumplimiento de los objetivos en un
ambiente seguro para los miembros de las instituciones
prestadoras de servicios de salud bucal.
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