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RESUMEN

Los estomatélogos como profesionales de la salud, junto a su equipo de
trabajo, representan un personal con riesgo de contraer enfermedades
infecciosas. Dada la importancia del conocimiento y aplicacion de las medidas
de Bioseguridad en Estomatologia se realizd este estudio observacional
analitico transversal, donde se evaluaron los conocimientos y actitudes sobre
bioseguridad en estomatélogos del municipio Glines, en el periodo
correspondiente entre mayo del 2007 a mayo del 2009. La poblacién objeto de
estudio estuvo constituida por los estomatdlogos del municipio que se
encontraban trabajando en ese periodo. Para lograr los objetivos se aplicé una
encuesta anénima en forma escrita que midid nivel de conocimientos sobre
Bioseguridad, asi como una guia de observacién a través de la cual se pudo
evaluar el cumplimiento de estas medidas en la practica. Finalizado este
estudié se obtuvo que el post-grado resulté la principal fuente de obtencion de
los conocimientos sobre bioseguridad, no encontrandose relacion entre los
afos de experiencia laboral y la fuente de obtencidn de la informacion, la sexta
parte de los encuestados poseia un nivel de conocimiento medianamente
suficiente sobre bioseguridad, no se encontré significacion estadistica entre los
profesionales que cumplen y los que no cumplen con las medidas de
bioseguridad, y que existe relacion entre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

Palabras clave: bioseguridad, precauciones universales, enfermedad
profesional u ocupacional.
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ABSTRACT

The stomatologists and health professionals, along with his work-team
represent personnel with risk of contracting infectious diseases. Given the
importance of the knowledge and application of Biosafety Measures in
Stomatology, it was performed this transversal-analytic-observational study, in
which it was assessed the knowledge and attitudes about biosafety in
stomatologists of Glines municipality, in the corresponding period from May
2007 to May 2009. The study population consisted of the municipal
stomatologists who were working during that period. To achieve the objectives it
was applied an anonymous survey in writing form, that measured the level of
knowledge on Biosafety, as well as an observation guide through which the
accomplishment of these measures in practice could be assessed. Upon
completion of this study it was obtained that the post-graduate education turned
out the main source of obtaining knowledge on biosafety, finding no relationship
between the years of work experience and the source of obtaining information,
the sixth part of respondents had a fairly adequate level of knowledge on
biosafety, there was no statistical significance among professionals that meet
and do not meet the biosafety measures, and there is a relationship between
the level of awareness and compliance with biosafety measures.

Key words: biosafety, universal precautions, professional or occupational
disease.

INTRODUCCION

La salud del trabajador ocupa cada dia un lugar mas importante en la vida
moderna, es por ello que el mayor nivel de informacion que se tenga sobre los
riesgos a que todo el personal esta expuesto, contribuira de manera especial a
la promocién y prevencién de salud sobre las enfermedades y garantizar una
mejor calidad de vida.'?

La profesién estomatoldgica ha sido catalogada dentro de las disciplinas
biomédicas con mayores riesgos de infeccion durante la practica clinica. A
pesar de que las enfermedades con posibilidades de transmision en el medio
estomatoldgico no es un problema reciente, no se le habia dado la real
envergadura que merece este tema. Es lamentable reconocer que no fue hasta
después del surgimiento del SIDA que los profesionales de la salud
principalmente los estomatblogos, comenzaron a tomar conciencia de las
enfermedades infecciosas transmisibles en el consultorio estomatolégico. El
SIDA junto a la Hepatitis B han actuado como despertadores de la conciencia
entre los trabajadores de la salud.®*

Las instituciones del sector de salud, por tanto, requieren del establecimiento y
cumplimiento de un programa de bioseguridad con objetivos y normas
definitivas, que logren un ambiente de trabajo ordenado y seguro.

La accion preventiva contra las enfermedades con riesgo de transmision en la
clinica estomatolodgica se fundamentara en la educacion de todo el personal de
salud. Constituye un reto de la practica odontologica consolidar avances, vencer
amenazas, superar debilidades e innovar estrategias, para asi lograr un
desarrollo integral que genere el fomento de una vida saludable. Esto implica
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mejorar la calidad en la atencion clinica en beneficio del paciente y del
profesional.’

Debido a la frecuencia con que acuden pacientes con enfermedades
trasmisibles a nuestros servicios estomatoldgicos, unido a que no es posible la
identificacién de las enfermedades que portan o padecen los pacientes con la
simple confeccion de la Historia Clinica, aumentando asi el riesgo de contraer
enfermedades infecciosas como resultado de la profesion. Se realizd el
presente estudio para determinar el nivel de conocimiento y actitud de los
estomatdlogos ante el cumplimiento de las medidas de bioseguridad, con el fin
de elevar el nivel de percepcion de riesgos de los profesionales.

METODOS

Se realizé un estudio observacional analitico transversal, donde se evaluaron
los conocimientos y actitudes sobre bioseguridad en estomatélogos del
municipio Guines, en el periodo correspondiente entre mayo del 2007 a mayo
del 2009. La poblacion objeto de estudio estuvo constituida por 37
estomatdlogos del municipio que se encontraban trabajando en ese periodo, lo
que represento el 60,7% de los 61 estomatologos con que cuenta la clinica.

Se excluyeron de esta investigacion los estomatologos que se encontraban de
mision internacionalista, los que estaban de licencia por cualquiera de las
causas Yy los que laboran en areas rurales.

Para alcanzar los objetivos del estudio se operacionalizaron las variables:
afos de experiencia laboral, fuente de obtencién de la informacion, nivel de
conocimientos sobre aspectos como: soluciones mas indicadas para la
desinfeccion de las superficies no esterilizables, conducta a seguir ante un
accidente ocupacional, medidas de proteccion o precaucién universal. Se
relacionaron las variables nivel de conocimiento sobre bioseguridad en
estomatologia y cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

La informacién se obtuvo del registro de estomatdlogos con que cuenta la
Direcciéon Municipal de Salud en Guines para el universo, de la encuesta
validada por expertos confeccionada para recoger la informacion y valorar el
nivel de conocimientos y de la guia de observacion para determinar la actitud
ante el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en los estomatélogos.
Ademas de consultas a expertos sobre la temética en cuestién en el Centro
Nacional ITS/VIH/SIDA.

La informacion recogida fue llevada a una base de datos en formato electrénico
para facilitar su procesamiento. (Microsoft Excel XP y SPSS para Windows
version 10.1). Los resultados fueron presentados en tablas de frecuencias
absolutas y relativas.

El analisis estadistico para la comparacion de los porcentajes se realizo
utilizando las tablas de contingencia a través de la décima x* para realizar las
pruebas de independencia (Steel and Torrie 1998)° En los casos en que se
alcanzaron diferencias significativas se aplicé la décima de comparacion
multiple de Duncan.” Para sefialar en las tablas las diferencias significativas se
utilizo la siguiente equivalencia:
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*es equivalente a P < 0,05

** @s equivalente a P < 0,01
*** @s equivalente a P < 0,001
NS es equivalente a P > 0,05

El protocolo fue revisado por el Consejo Cientifico y de Etica Médica de la
Clinica Estomatoldgica “Andrés Ortiz Junco”. Antes de proceder se les explico
a los profesionales los objetivos del estudio y que formar parte del mismo era
un acto completamente voluntario, garantizandoles la discrecion y
confidencialidad en el manejo de los resultados.

RESULTADOS

Las fuentes de mayor obtencidbn de conocimientos sobre bioseguridad
resultaron ser durante el post-grado y en la carrera con cifras de 46.0% y
37.8% respectivamente, las cuales muestran igual comportamiento estadistico
con diferencias significativas con respecto a la autosuperacion (16.2%). Vale
destacar que no se obtuvo significacién estadistica al relacionar los afios de
experiencia laboral con la fuente de obtencién de los conocimientos (tablal).

Tabla 1. Porcentaje de estomatdlogos segun fuente de obtencién de la
informacion y afos de graduados.

Fuentes de obtencién Afos de experiencia laboral Total
de conocimientos <5 De5a 10 | Mas de 10

No.| % |[No.| % [No.| % |[No.| %
En la carrera 4 | 108 | 2 5,4 8 | 21,6 | 14 | 37,8a
Post-grado 0 0,0 3 8,1 14 | 37,8 | 17 | 46,0a
Autosuperacion 0 0,0 0 0,0 6 | 16,2 | 6 |16,2b
EE y sign +5,2 NS +7,7*
Total 4 1108b| 5 |13,5b| 28 | 75,7a| 37 | 100,0
EE y sign 7,7 ***

El 83,8% de los estomatélogos posee un nivel de conocimiento suficiente sobre
las soluciones mas indicadas para la desinfeccidon de las superficies no
esterilizables, con diferencia elevada desde el punto de vista estadistico con
respecto a los niveles medianamente e insuficientes con cifras de 10,8% y
5,4% que muestran igual comportamiento estadistico (tabla 2).
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Tabla 2.

El nivel de conocimientos de los estomat6logos sobre procederes a seguir en caso
de accidentes ocupacionales con instrumentos punzo-cortantes es insuficiente
con diferencias estadisticas significativas para un valor de P< 0.001 (tabla 3).

Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre la conducta a seguir por los

Se aprecia que el conocimiento de los estomatdlogos sobre las diferentes
medidas de prevencion es medianamente suficiente para un 64,9%, con
diferencias significativas elevadas con respecto al nivel suficiente e insuficiente
que reportan valores de 18,9% y 16,2% (tabla 4).
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Nivel de conocimientos sobre la solucion mas indicada para la
desinfeccién de las superficies no esterilizables.

Nivel de conocimiento No. %
Suficiente 31| 83,8a
Medianamente suficiente 4| 10,8b
Insuficiente 2 5,4b
EE y sign 7,77
Total 37| 100,00

estomatologos ante un accidente ocupacional.

Nivel de conocimiento No. %
Suficiente 3 8,1b
Medianamente suficiente 8 21,6b
Insuficiente 26 70,3a
EE y sign 7, 7%
Total 37 100
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Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre las medidas de prevencion.

Nivel de conocimiento No. %
Suficiente 7 18,9b
Medianamente suficiente 24 64,9a
Insuficiente 6 16,2b
EE y sign 17, 7%+
Total 37 100

Al relacionar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad con el cumplimiento
de estas medidas se obtuvo una interaccion significativa entre ambas variables.
El 45,9% de los estomatbélogos con nivel de conocimiento medianamente
suficiente cumplen con las medidas de bioseguridad, mientras que el 18,9% de
los profesionales que no cumplian con las medidas poseian un nivel de
conocimiento insuficiente. Se debe destacar que existen profesionales con nivel
de conocimiento medianamente suficiente (16,2%) y suficiente (10,8%) que no
cumplen con las medidas de bioseguridad (tabla 5).

Tabla 5. Relacion entre nivel de conocimiento y cumplimiento de las medidas
de bioseguridad.

Nivel de Cumplimiento Total
conocimiento
Cumple No cumple
No. % No. % No. %
Suficiente 3 8,1c 4 10,8c 7 18,9
Medianamente 17 45,9a 6 16,2b 23 62,1
suficiente
Insuficiente 0 0,0c 7 18,9b 7 18,9
EE y sign +6,1%%* +7,6 NS
Total 20 54,0 17 46,0 37 100,0
EE y sign 18,2 NS
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DISCUSION

A pesar de la similitud que se obtuvo en las fuentes de obtencion de los
conocimientos (en la carrera y el postgrado), las autoras esperaban que las
mayores cifras se reportarian en la carrera, pues desde el quinto semestre ya
los estudiantes se encuentran en el area clinica con conocimientos sobre
bioseguridad, tema que se profundiza nuevamente en el octavo semestre.

El hecho que al postgrado le correspondan las mayores cifras, debe estar
relacionado con los cursos impartidos sobre el tema, sumandose a ello, la
actualizacion del tema bioseguridad en todos los programas de residencia de
Estomatologia.

Los resultados obtenidos coinciden con investigaciones similares realizadas a
estudiantes de medicina en la Universidad Central de Venezuela, en el afio
2005,% y a estudiantes de la Universidad Peruana “Cayetano Heredia” en el
2004,° donde concluyen que los conocimientos adquiridos sobre bioseguridad
durante el pregrado no son suficientes, por lo que se recomienda revisar los
curriculum para mejorar el acceso a la informacién sobre el tema a todos los
niveles educativos por la importancia del mismo durante la practica profesional.

El conocimiento es el elemento mas importante que posee un individuo para
poder desarrollar la percepcion de riesgo necesario para proteger su salud, de
esta condicién no estan exentos los trabajadores de la salud.

El conocimiento sobre las sustancias mas recomendadas para la desinfeccion
de las superficies no esterilizables resultd suficiente, pues mas de las % partes
de los profesionales respondieron satisfactoriamente, resultados que no
pudieron ser comparados al no encontrarse investigaciones que tuvieran en
cuenta esta variable.

La mayor dificultad se encontrd en el conocimiento de los procederes a seguir
ante un accidente ocupacional. Se constaté durante la calificacion de las
encuestas, que la no secuencia del orden légico a seguir ante la ocurrencia de
estos accidentes fue el error en que coincidieron la mayoria de los
estomatologos. Existen estudios que demuestran las consecuencias que puede
ocasionar el desconocimiento y/o incumplimiento de las medidas de prevencion
con los objetos punzo cortante como es el tema registrado en los Estados
Unidos de un empleado de limpieza de un hospital que contrajo bacteriemia
estafilocécica y endocarditis después de haberse lesionado con una aguja.*®
Otros demuestran los beneficios para el paciente del conocimiento y aplicaciéon
por parte del personal de salud de las precauciones universales de
bioseguridad.**?

El nivel de conocimiento medianamente suficiente sobre las medidas de
prevencion, fue constatado en mas del 64.9 % del personal. El
desconocimiento de estas precauciones Yy la necesidad de capacitar al
personal de la salud expuesto a riesgo, en general, ha sido comprobado en
otros estudios.™®

El nivel de conocimiento medianamente suficiente obtenido en esta
investigacion, coincide con estudios realizados en Holguin en el afio 2008 por

http://scielo.sld.cu 86



REVISTA DE CIENCIAS MEDICAS. LA HABANA. 2012 18 (1)

la Licenciada Liudmila Beltran Gonzélez y colaboradores,* con los obtenidos
por la Licenciada Tahiry Gémez Hernandez'* en ese mismo afio; con los
realizados en la Facultad de Estomatologia de Camagiiey™ en el 2003; con los
obtenidos al medir la variable nivel de conocimiento en enfermeras del Instituto
de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular'' (2006); y los hallados en los técnicos
de la salud de los laboratorios en el complejo hospitalario “Julio Trigo Lépez™*®
donde se reconoce la necesidad de realizar cursos de capacitacion a todo el
personal de salud para fortalecer los conocimientos; no coinciden estos
resultados con los obtenidos en el 2004 por los Dres. Victor Soto y Enrique
Olano quienes plantean en su investigaciébn que existe un alto grado de
conocimiento sobre las normas de bioseguridad en los profesionales.®

La relacion obtenida desde el punto de vista estadistico entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento de las medidas de bioseguridad reflejan que a
pesar de existir un conocimiento medianamente suficiente, un gran numero de
estos profesionales no cumplen a cabalidad con todas las medidas. Se
atribuyen estos resultados a la falta de percepcién de riesgo de los
profesionales; al no cumplimiento de los principios de universalidad por no
considerar a toda persona y sus fluidos corporales como un potencial portador
de enfermedades transmisibles; a la no disponibilidad en nuestras unidades de
todas las barreras o dispositivos que deben usarse durante la préactica clinica
para evitar el contacto con fluidos procedente de los pacientes.

Los resultados obtenidos en las investigaciones*° referentes al cumplimiento
de las medidas de bioseguridad por parte de los profesionales de la salud,
coinciden con los de la autora de esta investigacion. Victor Soto y Enrique
Olano® mencionan diferentes estudios en su investigacién, uno realizado en el
afio 2000 en el Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga”, en Peru, a una muestra
de trabajadores asistenciales donde el 76% tenia un nivel de conocimientos
aceptables sobre bioseguridad y el 67% tras una observacion rigurosa
cumplian ocasionalmente con las normas de bioseguridad. Refieren ademas
que se ha encontrado similitud con otros estudios latinoamericanos, en los que
al igual que en la presente investigacién, contrasta un nivel aceptable de
conocimientos con el no cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

El profesional de estomatologia esta expuesto a una buena cantidad de
riesgos biolégicos que pueden causar diversos dafios, incluso muy dafiinos
para la salud, y esto se traduce en materia de Bioseguridad en la orientacion y
observacién en el cumplimiento de las normas y la supervisién constante de
todo el personal que constituye la familia de la odontologia, para asi hacer
verdadero este planteamiento: PREVENIR ES MEJOR QUE CURAR. Todo el
personal que labore en los servicios de estomatologia debe estar siempre
presto a cumplir estas medidas para evitar contaminarse y evitar que se
contaminen nuestros pacientes.'’*®

Se concluye que aproximadamente la mitad de los profesionales refirieron
como principal fuente de obtencion de conocimientos el postgrado. No se
encontro relacion entre los afios de experiencia laboral y la fuente de obtencion
de la informacion. Las % partes de los profesionales poseian conocimientos
suficientes sobre las soluciones mas indicadas para la desinfeccién de las
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superficies no esterilizables. Resulto insuficiente el nivel de conocimientos
sobre la conducta a seguir ante un accidente ocupacional y medianamente
suficiente el conocimiento sobre las medidas de proteccién. Predomino entre
los profesionales el nivel de conocimientos medianamente suficiente y mas de
la mitad de ellos cumplen con las medidas de bioseguridad. No existieron
diferencias estadisticas entre los que cumplen y no cumplen las medidas.
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