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RESUMEN

Fundamento: la bioseguridad es la calidad y garantia en la que la vida esté libre de dafos, peligros y
riesgos. Es un conjunto de medidas y normas preventivas, para mantener el control de factores de
riesgos laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos.

Objetivo: aplicar una intervencién educativa que contribuya a aumentar el nivel de conocimiento
acerca de la bioseguridad por parte de estomatdlogos de la Clinica Estomatoldgica Manuel A. de
Varona de Sibanicu.

Métodos: se realizé una investigacidon de tipo prospectiva desde diciembre de 2019 a Marzo de 2020.
El universo estuvo compuesto por los 53 trabajadores de la Clinica Estomatoldgica y la muestra por 26
estomatdlogos seleccionados por un muestreo aleatorio simple, que firmaron el consentimiento
informado y cumplieron con los criterios de inclusion. La investigacién consté de tres etapas,
diagndstico, intervencion y evaluacion. Se aplicd un programa educativo. Se utilizd una encuesta, que
constituye la fuente primaria de obtenciéon de los datos que se analizaron y las variables de
informacién se mostraron en tablas.

Resultados: del estudio realizado se pudo comprobar los siguientes datos: los conocimientos acerca
de las posibles vias de entrada de los microorganismos, barreras de proteccién, tipos de lavado de
manos, medidas de prevencidon de accidentes, liquidos organicos de precaucion universal y la
desinfeccion en Estomatologia que fueron adecuados en su mayoria. Cerca de la mitad de los

encuestados conocian los tipos de lavado de manos y la duraciéon minima de los mismos, las medidas
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de prevencion de los accidentes, la conducta ante un accidentes de exposicion a sangre o fluidos
corporales y los métodos de esterilizacion y barreras de proteccion.
Conclusiones: se aplicd una intervencién educativa que se considerd efectiva porque incrementé el

nivel de conocimiento adecuado de un 65,5 % al 100 % de los participantes en la investigacion.

DeCS: MEDICINA ORAL; CONTENCION DE RIESGOS BIOLOGICOS; SALUD LABORAL; PERSONAL DE
SALUD; CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICA EN SALUD.

ABSTRACT

Background: biosafety is the quality and guarantee in which life is free from damage, dangers and
risks. It is a set of preventive measures and standards, to maintain control of occupational risk factors
from biological, physical or chemical agents.

Objective: to apply an educational intervention that contributes to increase the level of knowledge
about biosafety by dentists from the Manuel A. de Varona de Sibanici Dentistry Clinic.

Methods: a prospective type investigation was carried out in the period from December 2019 to
March 2020. The universe was made up of the 53 workers of the Dentistry Clinic and the sample by
26 dentists selected by a simple random sampling, who signed the consent informed and met the
inclusion criteria. The investigation consisted of three stages, diagnosis, intervention and evaluation.
An educational program was applied. A survey was used, which constitutes the primary source for
obtaining the data that was analyzed and the information variables were shown in tables.

Results: from this study carried out, it was possible to verify the following data that the knowledge
about the possible routes of entry of microorganisms, protection barriers, types of hand washing,
accident prevention measures, universal precautionary organic liquids and disinfection in Dentistry
that were suitable for the most part. About half of the respondents knew the types of hand washing
and their minimum duration, accident prevention measures, behavior in the event of an accident
involving exposure to blood or body fluids, and sterilization methods and protection barriers.
Conclusions: an educational intervention was applied that was considered effective because it

increased the level of Adequate knowledge from 65.5% to 100% of the research participants.

DeCS: ORAL MEDICINE; CONTAINMENT OF BIOHAZARDS; OCCUPATIONAL HEALTH; HEALTH
PERSONNEL; HEALTH KNOWLEDGE, ATTITUDES, PRACTICE.

INTRODUCCION

Se denomina bioseguridad a una calidad y cedentes de agentes bioldgicos, fisicos o
garantia en la que la vida esté libre de dafios, quimicos, al lograr la prevencién de impactos
peligros y riesgos. Es un conjunto de medidas nocivos frente a riesgos propios de su actividad
y normas preventivas, destinadas a mantener diaria, asegurar que el desarrollo o producto
el control de factores de riesgos laborales pro- final de dichos procedimientos no atenten
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contra la seguridad de los trabajadores de la
salud. !

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reconoce que la seguridad y, en particular, la
seguridad bioldgica son importantes cuestiones
de interés internacional; publicando la primera
edicion del Manual de bioseguridad en el
laboratorio en 1983 en el que incitaba a los
paises a aceptar y aplicar conceptos basicos en
materia de seguridad bioldégica y a elaborar
codigos nacionales de practicas para la
manipulaciéon sin riesgo de microorganismos
patégenos en los laboratorios que se encuen-
tran dentro de sus fronteras nacionales por lo
que desde entonces muchos paises han segui-
do la orientacidn especializada que se ofrece
en el manual para elaborar esos codigos de
practicas. 2

En las Ultimas décadas, tanto en el ambito
nacional como internacional, se han elaborado
una amplia gama de documentos normativos
sobre bioseguridad y proteccion bioldgica. El
Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio
Ambiente (CITMA) ha sido en Cuba Ila
institucion rectora de esta disciplina y a partir
de los afios 80 celebra de forma sistematica
importantes reuniones, eventos, encuentros
internacionales y otros, con la intencion de
consolidar conocimientos y disefiar estrategias
que generen ambientes seguros y protegidos.
Estas disposiciones legales son adoptadas en
las diferentes instituciones, las cuales segun su
objeto social las adecuan para su aplicacion y
control. 3

La salud del trabajador ocupa cada dia un lu-
gar mas importante en la vida moderna, es por
ello que el mayor nivel de conocimiento que se
tenga sobre los riesgos a que todo el personal
estd expuesto, contribuird de manera especial
a la promocion y prevencion de salud sobre las
enfermedades y garantizar una mejor calidad

de vida.
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La profesion estomatoldgica ha sido catalogada
dentro de las disciplinas biomédicas con
mayores riesgos de infeccion durante la practi-
ca clinica y su personal es considerado, *
desde hace afios un grupo de alto riesgo de
contagio con las diversas enfermedades cuya
cadena epidemioldgica implica contacto con
saliva, sangre, secreciones y exposicion a
diversos materiales e instrumental contamina-
do, 2 al quedar demostrado en diversos
estudios el alto riesgo de adquirir una infeccion
que tenga un paciente. Se dice que este riesgo
se duplica si es un profesional de salud, pero
se triplica si es un profesional odontdlogo; el
cual no solo esta muy expuesto, sino que sufre
una proporcion mayor de infecciones y tiene
un riesgo mas alto de morir de una enferme-
dad respiratoria que la poblacién en general,
>® ya que estd ligado a una amplia gama de
microorganismos patégenos. Los virus y
bacterias, factores etioldogicos de las
principales enfermedades con riesgo de
transmisién en estomatologia, se han
detectado en los liquidos bucales como la
saliva y en el fluido crevicular y en las
secreciones respiratorias, con potencialidad
infecciosa, estando o no contaminados con
sangre. ’

La bioseguridad en Estomatologia es vital para
lograr la calidad en los servicios, no solo se
debe cuidar al trabajador sino también se debe
proteger al paciente de una posible contamina-
cion cruzada con otros pacientes previamente
atendidos. Todo consultorio odontoldgico debe
tener un Manual de bioseguridad, ya que
brinda el conocimiento que posibilita tener
conciencia de cdmo se pueden prevenir
accidentes de trabajo, enfermedades laborales
y contaminaciones cruzadas, utilizando
métodos de desinfeccion, esterilizacion y de
proteccién personal. &°

¢Los estomatologos de la Clinica Estomatoldgi-
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ca Manuel A. de Varona de Sibanicl poseen un
adecuado nivel de conocimiento acerca de la
bioseguridad? Si se aplica una intervencién
educativa en los estomatoélogos de la Clinica
sobre bioseguridad se logrard aumentar el
nivel de conocimiento sobre el tema y se
podran disminuir los accidentes que promue-
ven la transmision de enfermedades infeccio-
sas a estomatdlogos y pacientes en el centro
de trabajo. Por lo que los autores de la inves-
tigacion se trazaron como objetivo aplicar una
intervencion educativa que contribuya a
aumentar el nivel de conocimiento acerca de
la bioseguridad por parte de estomatdlogos de

la Clinica.

METODOS

Se realizé un estudio cuasi experimental, en la
Clinica Estomatoldgica Manuel A. de Varona de
Sibanicu, entre diciembre de 2019 a Marzo de
2020. El universo estuvo compuesto por los
53 trabajadores de la clinica y la muestra por
26 estomatodlogos seleccionados por un
muestreo aleatorio simple, que firmaron el
consentimiento informado y cumplieron con
los criterios de inclusion. Se le informé a cada
trabajador las caracteristicas del estudio. Los
datos se presentaron en tablas, segun los
supuestos establecidos por la estadistica
descriptiva.

Se utilizaron métodos de nivel tedrico, empiri-
co y matematicos.

- Tedricos:

Anadlisis y Sintesis: se empled para redactar la

fundamentacion tedrica de la investigacion a
partir de las fuentes consultadas.

Inductivo-Deductivo: fue aplicado durante la

revision bibliografica para analizar la
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informacidn pertinente para la investigacion.

Histérico-Légico: indispensable para |la

elaboracién de la fundamentacion tedrica de la
investigacion, para determinar la evolucién del
problema en el tiempo y a nivel mundial, por
la interpretacion de otras investigaciones.

- Empiricos:

Se aplicd6 una encuesta disefiada por las
autoras para la recoleccién de la informacion
pertinente, basada en otras investigaciones
sobre bioseguridad y control de riesgo biolégi-
co en estomatologia. La encuesta fue validada
por criterio de especialista de EGI,
Microbiologia y Psicologia, la evaluaciéon fue
privada, se aceptaron y realizaron las modifi-
caciones propuestas. Consta de diez pregun-
tas, abiertas y cerradas que se valoran de
forma independiente y en conjunto con el
nivel de conocimiento Adecuado de 80 a 100
puntos y nivel de conocimiento Inadecuado
menos de 80 puntos.

Matematicos:

Métodos estadisticos: se usaron para cuanti-

ficar los resultados de las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes y de las
respuestas a la encuesta, los datos se analiza-
ron en tablas de contingencia. Los datos se
mostraron en tablas mediante frecuencias

absolutas y relativas.

RESULTADOS

Con la investigacion se demostré que el nivel
de conocimiento acerca de las posibles vias de
entrada de los microorganismos fue adecuado
en el 73 % de los encuestados, después de
participar en las actividades educativas el
100 % logréo incrementar el nivel de

conocimiento (Tabla 1).
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Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre las vias de entrada

de los microorganismos

Vias de entrada

Adecuado 19 73,0 26 100
Inadecuado 7 26,9 0 0
Total 26 100 26 100

Fuente: encuesta.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre
barreras de proteccion se constato que el 65,3
% de los encuestados el nivel inicial fue

adecuado y el 34,6 % mostré un nivel de

conocimiento inadecuado, después de
participar en las <charlas vy actividades
educativas, este se incrementé el 100 %

(Tabla 2).

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre barreras de proteccidn

Barreras de proteccion

Adecuado 65,3 26 100
Inadecuado 34,6 0 0
Total 100 26 100

Fuente: encuesta.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre
los tipos de lavado de manos usados en
Estomatologia el 57,6 % de los encuestados

tenian un nivel inicial adecuado y el 42,3 %

mostré inadecuado nivel de conocimiento,
después de participar en las actividades
educativas este se incrementé en un 100 %

(Tabla 3).

http://www.revprogaleno.sld.cu/

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre los tipos de lavado

de manos usados en Estomatologia

Tipos de lavado de manos

Adecuado 15 57,6 26 100
Inadecuado 11 42,3 0 0
Total 26 100 26 100

Fuente: encuesta.

(D)= I




Con respecto al nivel de conocimiento sobre
las medidas de prevencion en relacion al
posible tipo de accidente se comprobd que el
57,6 % logré identificar las medidas de

prevencion indicadas y que el 42,3 % presentd

un nivel de conocimiento inadecuado sobre
prevencioén, luego de participar en las activida-
des educativas el 100 % logré incrementar el

nivel de conocimiento (Tabla 4).

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre las medidas

de prevencién en relacién al posible tipo de accidente

Medidas de prevencion

de los accidentes

Adecuado 15 57,6 26 100
Inadecuado 11 42,3 0 0
Total 26 100 26 100

Fuente: encuesta.

Con relacién al nivel de conocimiento sobre los
liguidos organicos de precauciéon universal se
reflej6 que el 69,2 % poseian un nivel de
conocimiento adecuado, pero el 30,7 % obtuvo
calificacion de inadecuado, sin embargo
después de asistir al programa educativo, el
100 % de los participantes logré un nivel de
conocimiento adecuado en la segunda
encuesta.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre
desinfeccion el 57,6 % manifestd un nivel de
conocimiento adecuado, pero el 42,3 % obtuvo
calificacion de inadecuado, sin embargo,
después de asistir al programa educativo el
100 % de los participantes logré un nivel de
conocimiento adecuado en la segunda
encuesta.

El nivel de conocimiento adecuado se
incremento6 de un 65,5 % a 100 %, después de
haber participado en la intervencidn educativa
sobre bioseguridad y las medidas de
prevencion en Estomatologia, por lo cual se

considero efectiva. En los resultados iniciales,
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antes de realizar la intervencidon educativa,
aunque 16 profesionales obtuvieron un nivel de
conocimiento adecuado (65,5 %), se reflejan la
falta de exigencia y sistematicidad en el
chequeo del funcionamiento de los servicios
estomatoldgicos en el municipio, pues en 10 de
ellos se observdo un nivel de conocimiento
inadecuado (34,5 %), se tuvo en cuenta que la
Estomatologia es una profesion de alto riesgo
que expone a los profesionales a un muchas
enfermedades y accidentes, incluso cuando se
cumplen las normas apropiadas de

Bioseguridad.

DISCUSION

10 en su articulo

Clavera Vazquez T et al.
publicado en 2012 coinciden con los resultados
de la investigacion donde refleja que el 71,8 %
de los encuestados presentaban suficientes
conocimientos sobre dicho tema.

Estos resultados se asemejan a los hallados

por Alata G y Ramos S,'! donde obtuvieron
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gue la mayoria de la poblacion en estudio
tenia un nivel adecuado (60 %) de conoci-
miento sobre métodos de barrera. Estos
resultados difieren con los de Lee Garcés Y et
al. “en 2012 donde encontrd que el 61,5 % de
los estudiantes encuestados en la primera
etapa de su investigacion no dominaban de
forma correcta el tema de las medidas de
bioseguridad ya que solo el 38,5 % de la
muestra podian identificar los medios de pro-
teccidon que deben utilizarse al tener en cuenta
gue no siempre se conoce si el paciente esta
infectado o no, estas variaciones podrian
deberse al diferente tipo de poblacién en estu-
dio, pues en el ultimo los encuestados son
estudiantes. '?

Las manos son unos de los vehiculos de trans-
misién de microorganismos en la practica
médica. Por ello el lavado de mano es
considerado como el método mas eficaz para
disminuir el traspaso de microorganismos de
un individuo a otro y constituye un factor fun-
damental en la prevencion de las enfermeda-
des nasocomiales, por tanto, llevar a cabo
todas las tareas asistenciales con un maximo
nivel de higiene es fundamental para reducir la
incidencia de las enfermedades infecciosas evi-
tables.

Estos resultados se asemejan a los obtenidos
en el 2013 por Ochoa Cerrén KM, !3quien
plantea en su investigacion que existe un alto
grado de conocimiento sobre las normas de
bioseguridad en los profesionales. Segun
Ochoa Cerrén KM, 3%el nivel de conocimiento
medianamente suficiente sobre las medidas de
prevencion, fue constatado en mas del 64,9 %
del personal. El desconocimiento de estas pre-

cauciones y la necesidad de capacitar al
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personal de la salud expuesto a riesgo, en
general, ha sido comprobado en otros
estudios.

Criterios similares son publicados por Aranda

Mostacero AR, ° Gomes Morais RL et al., *

Nieto Herrera ] et al., !*> Zelaya Discua AA, ®

Herndndez Nieto AA et al., Y/

Deyanira
Carrefio J et al., ® entre otros.

Estos resultados difieren a los hallados por
Alata G y Ramos S, ! donde obtuvieron que la
mayoria de la poblacién en estudio tenia un
nivel malo (52,6 %) de conocimiento sobre
esterilizacion y desinfeccion. En estudios

19 se

realizados por Ochoa Cerron KM,
obtuvieron que el 83,8 % de los estomatoélogos
poseen un nivel de conocimiento suficiente
sobre la desinfeccion de las superficies no
esterilizables.

El estudio se asemeja con lo obtenido por
Betancourt en 2013 al tener en cuenta las
respuestas dadas sobre bioseguridad, el nivel
de conocimiento global sobre este aspecto
mostré que en el 48,8 % fue bueno. %°

Los resultados obtenidos coinciden con investi-
gaciones similares realizadas a estudiantes de
medicina en la Universidad Central de Vene-
zuela 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 curriculos para mejorar
el acceso a la informacidon sobre el tema a
todos los niveles educativos por la importancia
del mismo durante la practica profesional. °
Batista Moura LK et al. ?! y Dantas Bezera AL
et al. ?? hallan que no hay adherencia a las

normas de bioseguridad por los profesionales,
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solo las utilizan cuando el diagndstico es cono-
cido y esto ocasiona riesgo en las demas situ-
aciones. Es necesario tomar medidas educa-
tivas para garantizar la implementacion de pro-
tocolos y normas de estrictco cumplimiento,
comprobando el uso correcto de estas.

Sequeira Garcia VI y Talarera Soza AS, % en
Nicaragua, concluyen que los conocimientos de
bioseguridad, desinfeccidon, esterilizacién vy
manejo de residuos sélidos en los doctores y
asistentes de los Centros de Salud selecciona-
dos son de excelente a bueno, el uso de
guantes es adecuado y frecuente, no asi el uso
de gorro. El lavado, desinfeccion y esteri-
lizacion del instrumental es realizado de
manera adecuada en la mayoria de los Centros
de Salud y el manejo de residuos solidos es
realizado de forma adecuada en todos, sin em-
bargo, un 54 % de los Centros de Salud del
municipio de Managua con atencion odontolégi-
ca, presentan condiciones inadecuadas del

equipos e instrumental.

CONCLUSIONES

En el estudio efectuado el nivel de conocimien-
to acerca de las posibles vias de entrada de los
microorganismos, barreras de proteccion, liqui-
dos organicos de precaucion universal en Esto-
matologia fue adecuado en la mayoria de los
participantes. Cerca de la mitad de los encues-
tados no conocian los tipos de lavado de manos
y la duracién minima de los mismos, las medi-
das de prevencion de los accidentes y las defi-
niciones sobre barreras de proteccidon, medidas
de bioseguridad y desinfeccién. Se aplicé una
intervencion educativa que se consider6 efecti-

va porque incrementd el nivel de conocimiento
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Adecuado de un 65,5 % al 100 % en los parti-

cipantes en la investigacién.
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