Universidad Autonoma del Estado de
Hidalgo
Instituto de Ciencias de la Salud

Area Académica de Odontologia

“Conocimiento de los Alumnos del Area Académica de
Odontologia del la UAEH referente al control de infecciones
del VIH/SIDA y Hepatitis B.

TESIS

Que para obtener el titulo de

Cirujano Dentista

PRESENTA

Carlos Guillermo Camacho Olguin.

Director de tesis: Dra. América Patricia Pontigo Loyola.
Codirector de tesis: Dr. Carlo Eduardo Medina Solis.

San Agustin Tlaxiaca, Hgo., 13 noviembre 2008.



Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo
Instituto de Ciencias de la Salud

Area Académica de Odontologia

“Conocimiento de los Alumnos del Area Académica de
Odontologia del la UAEH referente al control de infecciones
del VIH/SIDA y Hepatitis B.

TESIS.

Que para obtener el titulo de

Cirujano dentista

Autor: PCD. Carlos Guillermo Camacho Olguin.
Director de tesis: Dra. América Patricia Pontigo Loyola.
Codirector de tesis: Dr. Carlo Eduardo Medina Solis.

Asesores: Mtra. Ma. de Lourdes Marquez Corona.
Mtra. Martha Mendoza Rodriguez.
Dra. Aida Borges Yanez.

Dr. Gerardo Maupome.

M S P. Juan-José Villalobos Rodelo.

s

San Agustin Tlaxiaca, Hgo.,13 noviembre 2008



MTRO. JULIO CESAR LEINES MEDECIGO



Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo
Instituto de Ciencias de la Salud
Area Académica de Odontologia

Advertencias

Cualquier tesis no publicada postulada para la titulacion de la carrera de cirujano dentista y
depositada en las bibliotecas de esta Universidad, queda abierta para inspeccién, y solo podra ser
usada con la debida autorizacién. Las referencias bibliograficas pueden ser utilizadas, sin embargo,
para ser copiadas se requerira el permiso del autor y el crédito se dara posteriormente a la escritura y
publicacién del trabajo.

Esta tesis ha sido usada por las siguientes personas, que firman y aceptan las restricciones
sefaladas.

La biblioteca que presta esta tesis se asegurara de recoger la firma de cada persona que la
utilice.

Nombre Direccion Fecha




Comité Tutorial

Después de haber evaluado el contenido de la tesis de investigacion titulada: “Conocimiento
de los Alumnos del Area Académica de Odontologia del la UAEH referente al control de
infecciones del VIH/SIDA y Hepatitis” en el Periodo Enero — Junio 2008, el Comité Tutorial
firma de conformidad para otorgar la autorizacion de impresion y continuar con los tramites
correspondientes a los que haya lugar, con la finalidad de obtener el grado académico de
cirujano dentista por parte del PCD. Carlos Guillermo Camacho Olguin.

Integrantes Firmas

Director de la Tesis

Dra. América Patricia Pontigo Loyola

Codirector de tesis.
Dr. Carlo Eduardo Medina Solis

Asesores
Mtra. Ma. de Lourdes Marquez Corona.

Mtra. Martha Mendoza Rodriguez

Dra. Aida Borges Yéanez.

Dr. Gerardo Maupome Carvantes.

M S P. Juan José Villalobos Rodelo.




Recomendacion para Jurados o Sinodales.

Integrantes Firma

Dra. América Patricia Pontigo Loyola

Dr. Carlo Eduardo Medina Solis

Mtra. Ma. de Lourdes Marquez Corona

Mtra. Martha Mendoza Rodriguez

Endo. Moisés Handelman Rechtman




Agradecimientos.

Una tarea como esta no podria llevarse a cabo sin la ayuda de muchas personas. Estoy en
deuda con profesionales, familia y amigos que contribuyeron en el desarrollo de esta tesis,
no solo con su experiencia en la rama, sino también con su comprension, apoyo, paciencia y
amor.

Agradezco a mi familia. En especial a mi madre, su apoyo y amor han sido para mi una
bendicion y una fuente de energia muy grande, al igual que su fe en que mi gran esfuerzo
seria valioso y util.

También me siento sumamente agradecido con mi directora de tesis, ya que con sus sutiles
criticas y experiencia contribuyo en la mejora de este trabajo.

Carlos Guillermo Camacho Olguin.



Dedicatoria

A mi madre y mi hermana que siempre creyeron en miy estuvieron a mi lado.
A mi abuela que me ensefio el camino

A mi primo Paul que siempre fue mi guiay una de las personas a las que mas admiro



INDICE.

INDICE.
INDICE DE TABLAS Y FIGURAS
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION
HIPOTESIS
OBJETIVOS
1. MARCO TEORICO
Capitulo I. Virus de inmunodeficiencia humana
Capitulo Il. Virus de la hepatitis B
Capitulo Ill. Control de Infecciones
Capitulo IV. Antecedentes
2. METODEOLOGIA
2.1. Disefio del estudio
2.2. Poblacidn de estudio
2.3. Seleccién y tamafio de muestra
2.4. Criterios de seleccion
2.5. Variables
2.6. Método de recoleccién de datos
2.7. Andlisis estadistico

2.8. Aspectos éticos
2.9. Recursos

4. RESULTADOS.
4.1. Tablas

5. DISCUCIONES

6. CONCLUSIONES
7. ANEXOS
7.1. Cuestionario

7.2. Curriculum
8. BIBLIOGRAFIA

Pagina.

11
12
13
15
16
17
20
24
27
31
34
34
34
34
34
36
37
37

38
38
40
53
69

70
71
71

89
92



INDICE DE TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1l de conocimientos VIH/SIDA
1.1 Conocimientos modos de transmisién VIH/SIDA

1.2 Conocimientos signos especificos en boca
VIH/SIDA
1.3 Conocimientos signos generales VIH/SIDA
1.4 Posibilidad de contagio VIH/SIDA de dentista a
paciente
1.5 Posibilidad de contagio VIH/SIDA de paciente a
dentista
1.6 Posibilidad de contagio VIH/SIDA de paciente a
paciente
1.7 Obtencién de informacién VIH/SIDA
Tabla 2 de actitudes VIH/SIDA
2.1 Haatendido un paciente VIH/SIDA
2.2 Objecion por atender un paciente VIH/SIDA
2.3 Preocupacién por atender VIH/SIDA
2.4 Obligacion profesional de atender pacientes
VIH/SIDA
2.5 Obligacion moral de atender pacientes VIH/SIDA
2.6 Todos los pacientes deben ser considerados VIH
2.7 El temor alainfeccion de VIH
2.8 Trabajar voluntariamente con una persona VIH
2.9 Indique por que se opone atrata a un paciente VIH
Tabla 3 conocimientos Hepatitis B
3.1 Conocimientos modo de transmision
3.2 Conocimientos signos sistémicos generales
3.3 Posibilidad de contagio dentista paciente
3.4 Posibilidad de contagio de paciente dentista
3.5 Posibilidad de contagio de paciente a paciente
3.6 Hatratado algun paciente con hepatitis B
3.7 Posibilidad de contagio VIH con respecto a
Hepatitis B
Tabla 4 de actitudes Hepatitis B
4.1 Vacunacién contra hepatitis B
4.2 Objecién atratar pacientes con Hepatitis B

Pagina.

53
53
53

53
54

54

54

54
55
55
55
55
55

56
56
56
56
57
58
58
58
58
58
59
59
59

60
60
60



4.3 Todos los paciente deben ser considerados
portadores de Hepatitis B

4.4 Preocupacion al contagio

Tabla 5 de Conocimientos control de infecciones

5.1 Método para esterilizar instrumental

5.2 Producto para lavar instrumental

5.3 Método para verificar esterilizacion

5.4 Con que se enjuagan sus pacientes antes de
atenderlos

5.5 Cuando no esteriliza con calor como desinfecta el
instrumental

5.6 Tiempo de autoclave

5.7 Presién de autoclave

5.8 Temperatura de autoclave

5.9 Tiempo esterilizador

5.10 Temperatura Esterilizador

5.11Sabe que hacer en caso de accidentarse al trabajar
con un paciente VIH

5.12En su préctica rutinaria siempre utiliza Guantes

5.13En su préctica rutinaria siempre utiliza cubreboca

5.14En su préactica rutinaria siempre utiliza anteojos o
careta

5.15En su préctica general siempre utiliza vestimenta
clinica o pijama

5.16Como esteriliza su material rotatorio

5.17Durante sus procedimientos de operatoria utiliza
dique

5.18Durante sus procedimientos de endodoncia utiliza
dique

60

60
61
61
61
62
62

62

63
63
63
64
64
64

64
65
65
65
65

65
68

68

10



RESUMEN.

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, contribuird de manera especial a la
promocion y prevencion de salud sobre las enfermedades y garantizar una mejor
calidad de vida. Objetivo: Describir los conocimientos, actitudes y préacticas de
control de infecciones, VIH y hepatitis B en los alumnos del Area Académica de
Odontologia (AAO) de la Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo (UAEH).
Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal en 389 alumnos de 3er a 10mo
semestre de odontologia del ICSa de la UAEH, del periodo enero-junio 2008. Se les
aplico un cuestionario validado que incluy6 46 preguntas, con la finalidad de obtener
datos demogréficos, temas acerca del conocimiento de las normas de control de
infecciones y actitudes ante VIH-SIDA y Hepatitis B. El andlisis estadistico se realizo
en SPSS v.10. Resultados: La tasa de no respuesta fue de 6.4% (n=41). La media
de edad fue de 20.25+1.93 afios y 63.5% (n=247) fueron mujeres. Para la objecion a
tratar un paciente VIH/SIDA por temor a infectarse, el 54.4% (n=211) mencion6 que
es fuerte y el 45.6% (n=177) que es nula. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p<0.001) por semestre ya que octavo semestre
menciond una objecién muy fuerte en 80.4% (n=45) y quinto semestre solo lo hizo en
36.4% (n=16). En general los alumnos de décimo semestre reportaron tener mayores
conocimientos sobre el control de infecciones, VIH y hepatitis B, en comparacién con
los alumnos de tercer semestre (p< 0.05). Conclusiones: Los alumnos de semestre
superiores tienen mayores conocimientos sobre las enfermedades de alto riesgo en
la practica odontologica que los de semestres mas bajos. Sin embargo, existe un
porcentaje minimo de alumnos con conocimientos nulos sobre estas enfermedades.
Es importante enfatizar en el conocimiento para tratar a pacientes de alto riesgo.
Se recomienda dar actualizaciones continuas sobre el control de infecciones para
cubrir con las deficiencias sobre este tema tan importante como lo son las
enfermedades de transmision en odontologia y manejo del paciente de alto riesgo.
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ABSTRACT.

Introduction: The health of the worker occupies a more important place as time
passes. That is why a higher level of information on the risks the personnel is
exposed to will contribute in a very special manner to the promotion of health and
prevention of illnesses as well as guaranteeing a better quality of life.Objective:
Describing the knowledge, attitudes, and practices of the students of Dentistry toward
infection control, HIV and hepatitis B at the Universidad Autonoma del Estado de
Hidalgo (UAEH).Methodology: A poll study of 389 students, from 3rd to 10th
semester of dentistry from the ICSa at the UAEH, was carried out between January
and June of 2008. A 46 items questionnaire, which was validated by the UNAM, was
used to obtain demographic data, and to find how knowledgeable they were on the
subject of infection control norms, as well as their attitudes regarding HIV-AIDS, and
hepatitis B. The statistic analysis was captured on SPSS v.10.Results: The average
of unanswered questions was 6.4 % (n=41). The age average was 20.25+1.93 years
of age, and 63.5% (n=247) were women. As to objecting to treat an HIV-AIDS
infected patient for fear of becoming themselves infected 54.4% (n=211) said the
objection was strong, whereas 45.6% (n=177) there was no objection at all.
Statistically significant differences were brought to light, about the aforementioned
item, (p<0.001) for semester, 8th semester students objected strongly 80.4% (n=45),
5th semester students objectors 36.4% (n=16). In general 10th semester reported
being better informed about infection control, HIV-AIDS, and hepatitis B, as compared
to 3rd semester students (p<0.05).Conclusions: The higher semesters students are
more knowledgeable on high risk illnesses than those of the lower semesters in
reference to the practice of dentistry. However, there is a low level of students who do
not have the necessary information about these illnesses. It is important to emphasize
the need of having the said information in order to correctly treat high risk patients.
Continuous updating on infection control is recommended, to minimize deficiencies
on such important subject as infectious diseases in dentistry, as well as the handling
of the high risk patient.
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INTRODUCCION

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) ha sido un problema epidemiologico de
gran interés. Han pasado 20 afos desde que se publicé el primer reporte del
Sindrome de Inmunodeficiencia Humana (SIDA).! Hoy se ha comprendido mucho
acerca de la infeccidén por VIH, su mecanismo de transmision, su desarrollo y sus
manifestaciones, sin embargo, aun no deja de ser una de las mayores pandemias

que ha atacado a la humanidad.?

El VIH ha tenido gran impacto sobre la practica odontolégica y la salud publica
representando un reto para la profesién, ya que obliga a reeducar y reevaluar los
conocimientos y los métodos de atencion,® caracterizdndose porque la percepcion
del publico en general y de los profesionales de la salud acerca del contagio del VIH
es, en algunas ocasiones incierta,* tal vez porque el miedo, la ignorancia y la
incertidumbre pueden producir una conducta irracional y estereotipada hacia los
individuos infectados, pero el riesgo de transmision del VIH hacia los dentistas es
muy pequefio, siendo el mayor problema las heridas que se pudieran ocasionar
durante la practica, ya que el riesgo de transmisién por un piquete de aguja es menor
al 0.5%.2 Por otro lado la Hepatitis B constituye una enfermedad de muy serio riesgo
para los odontdlogos (200 veces méas que el VIH) y su personal asistente, esta
enfermedad se transmite por via parenteral, exudados, sangre o saliva contaminada,
cortes o pinchazos con instrumentos contaminados (infectados), por via sexual y por

via perinatal.®

La informacion y las actitudes en trabajadores de la salud dental (TSD) son
importantes, ya que algunas manifestaciones de la infeccion por el VIH u otras
enfermedades pueden ser identificadas en la revision dental, los trabajadores de la
salud deben estar bien informados no sélo por razones diagnésticas, sino porgue la
ignorancia conduce a no implementar las medidas de control de infecciones

adecuadas. Este proceso de reeducacion puede, a su vez, mejorar las actitudes ante
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los pacientes infectados o no. En este clima de desconfianza mutua muchos
dentistas refieren pacientes de alto riesgo en lugar de atenderlos. En general las
actitudes de los TSD tienden a ser negativas mas que positivas, de acuerdo con los
datos obtenidos en otros paises.® Conjuntamente la infeccién por VIH y el virus de la
hepatitis B (VHB) han sido un tema central en la préctica dental, ya que los TSD
estan expuestos a un riesgo mayor que la poblacion en general. Todo paciente debe
considerarse potencialmente infeccioso, ya que no existen formas infalibles de

identificarlos por medio de la historia clinica.’

Asi a través de este estudio se determinaron los conocimientos, actitudes y practicas
del VIH, VHB y de control de infecciones en los alumnos del Area Académica de
Odontologia de la Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo en el periodo enero-
junio 2008”.
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HIPOTESIS.

Los alumnos de décimo semestre tienen mayor conocimiento, mejores
actitudes y practicas de control de infecciones, en cuanto al VIHy VHB que los

alumnos de semestres anteriores.
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OBJETIVOS.

Objetivo general

Describir los conocimientos, actitudes y practicas de control de infecciones, VIH y
hepatitis B en los alumnos del Area Académica de Odontologia de la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo en el periodo Enero — Junio del 2008.

Objetivos particulares

1.- Comparar los conocimientos, actitudes y practicas de los alumnos del Area
Académica de Odontologia de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo por

semestre.

2.- Comparar los conocimientos, actitudes y practicas de los alumnos del Area
Académica de Odontologia de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo por

SeXxo.
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MARCO TEORICO.

Aquel profesional que desee mantener su propia salud y la de aquellos que le
rodean, ya sea en su propia casa o en el consultorio (familiares, compafieros de
trabajo y/o pacientes), deberd ser muy observador de que dentro de su centro de
trabajo se cumplan las diversas normas de proteccion de la salud de quienes le

acompaiian a diario.?

Las normas de seguridad se basan en aplicar las maximas medidas de desinfeccion,
asepsia, esterilizacion y proteccion del profesional y personal auxiliar, para evitar las
enfermedades de riesgo profesional y la infeccién cruzada, respecto a la familia,
personal auxiliar, pacientes y personal del laboratorio, etc. Como también
protegernos evitando la atencion de quienes muestren lesiones contagiosas no
graves como puede ser el herpes labial recidivante o recurrente u otras lesiones, o0 a
los pacientes que se encuentren resfriados, para no convertirnos en involuntarios

diseminadores de infecciones.*

Constituye una obligacion ética y moral muy importante, cuidar a todos quienes
acuden a nuestra consulta buscando la solucién de sus dolencias de salud buco-
dental, debiendo considerar la relacion que éstas puedan tener con su salud general.
Siempre deberemos tener especial cuidado en la atenciébn de todos nuestros
pacientes, pero particularmente de aquellos que padezcan enfermedades generales
que puedan complicar actos operatorios odontoldgicos simples, por la generacién de
bacteremias post-quirdrgicas o presentando alteraciones organicas de cuidado y que

comprometan la conservacion de su vida.®

Se debe tener presente que las normas de bioseguridad son por igual para beneficio
de los profesionales, personal y paciente. La responsabilidad es muy grande desde
el momento que se debe proteger a todos quienes busquen servicios odontoldgicos,
evitando que adquieran enfermedades adicionales que puedan ser originadas por el
incumplimiento de pautas basicas de asepsia, desinfeccidn o esterilizacion del

consultorio, equipos, instrumental o materiales.®
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Los Ultimos conocimientos sobre esta materia de la bioseguridad profesional
odontoldgica y la aparicion de nuevas enfermedades transmisibles aunque sean de
riesgo de transmision infima deben motivar a una constante preocupacion y
sobretodo, a la revision de los sistemas de proteccion contra todo lo que se pueda

derivar de un ejercicio profesional descuidado.®

El profesional y su personal asistente deben protegerse de todos los pacientes tanto
de aquellos aparentemente sanos y sobre todo de los pacientes infectados
desconocidos. El uso de guantes, mascarillas y anteojos no constituyen una
exageracion o una pérdida innecesaria de dinero, sino que son elementos de trabajo
de muy probada utilidad. Por supuesto que el gasto originado por la implementacion
de medidas de seguridad tiene un costo para el paciente, pero debera ser parte de
nuestra labor, lograr que las personas entiendan que se les protege. La educacion de
los pacientes constituira un soporte automatico de las normas de control de higiene,
ya que un paciente consciente de la importancia del uso de elementos de trabajo
desechables obtendra su propia proteccion. Hasta hace algunos afios, las personas
se resistian a efectuar un gasto adicional para comprar una jeringa de inyeccion
desechable. El haberse informado por los medios de comunicacién acerca de los
riesgos de volver a usar las jeringas, ha determinado que todos estén
constantemente alertas a la utilizacion de agujas y jeringas nuevas, cada vez que

deben ser inyectados con alguna sustancia.*?

Se deben realizar métodos de control de infecciones que tienen que ser respetados y
cumplidos con todos los pacientes. Conviene controlar las condiciones de
desinfeccién de todos los objetos que se encuentren en un radio de un metro de la
boca del paciente; las gotas de saliva, de sangre, el spray de las turbinas, asi como
las gotas de saliva, son expelidas lejanamente cuando no se utilizan sistemas de

eyeccion de alta succion.”

El hecho que el profesional y el asistente toquen con sus manos los tiradores de las
gavetas de los muebles en los que se guardan los instrumentos, los interruptores de
la lampara de luz, los botones o manijas del sillén, los puntos de regulacion del

asiento de trabajo, la contaminacion de las superficies de las mesas de trabajo
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propiamente dicho y todos los lugares en los que a veces inadvertidamente
colocamos las manos que llevan saliva o sangre, deberan ser convenientemente
protegidos, ya sea con envolturas plasticas o metalicas, a fin de que puedan ser
facilmente desinfectadas y para que no constituyan focos de diseminacion de
microorganismos ya que el cirujano dentista se caracteriza por que constantemente
esta en contacto fisico con liquidos y secreciones que pueden facilmente originar la

contaminacién de cualquier area del consultorio.*!

ENFERMEDADES TRASMISIBLES EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA

Ha sido determinado que en los consultorios odontolégicos se puede adquirir 0

diseminar con relativa facilidad, los agentes causantes de diferentes enfermedades:

a) Causadas por Virus: Hepatitis B, Hepatitis no A no B, Hepatitis Delta, Conjuntivitis

Herpética, Herpes Simple, Herpes Zoster, Mononucleosis Infecciosa, Sarampion,
Rubéola, VIH y virus Papiloma Humano (HPV).

b) Causadas por bacterias: Neumonia, infecciones por Estafilococo, Estreptococos,

Pseudomonas, Klebsiella y aquellas enfermedades transmitidas sexualmente como

Gonorrea y Sifilis.1?

Entre todas estas enfermedades, las que mas nos interesan debido a su mortalidad
son dos que son causadas por virus: el VIH/SIDA vy la Hepatitis B, ademas por sus

manifestaciones clinicas orales pueden ser identificadas por el odontologo.
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Capitulo |

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH-SIDA)

El Virus de Inmunodeficiencia Humana pertenece a una familia de virus animales,
los retrovirus, los cuales estan constituidos por un acido ribonucleico (ARN) que debe
copiarse en acido desoxirribonucleico (ADN) para poderse integrar en el ndcleo de la
célula huésped; por lo tanto su material genético es ARN en la particula viral y ADN
cuando se encuentran en la célula que infectan. El proceso de conversion de ARN en
ADN es una caracteristica principal de los retrovirus que se lleva al cabo mediante
acciones enzimaticas secuenciales; la propiedad de replicarse a través de la
trascripcion inversa les da su nombre, pero esta propiedad la comparten otros virus

animales, como los que producen las hepatitis B y vegetales.®?

Ademas de ocasionar enfermedades en humanos y otros animales, aunque no todos
los retrovirus ocasionan enfermedad, son virus importantes en biologia molecular,
biotecnologia (produccion de ADN a partir de ARN) y en experimentacion en terapia

genética y produccion de animales transgénicos.'4

Una caracteristica importante del VIH es su extremada variabilidad genética por lo
que el VIH-1 forma parte de una poblacion viral heterogénea que dificulta la
compresion de algunos de los mecanismos de interacciébn entre el virus y su
huésped. En condiciones idoneas, se considera que el VIH es una particula esférica
con un didametro entre 80 y 110 nandmetros. Esta particula presenta tres capas
concéntricas: la capa interna contiene una especie de nucleoide con forma de cono
truncado constituido por el ARN del virus y la nucleoproteina con las enzimas; la
capa intermedia es la nucleocapside icosahidrica; la capa externa o envoltura es una
bicapa lipidica derivada de la célula huésped; esta constituida por la insercion de

glucoproteinas del virus constituidas por trimeros de gpl20 formando 72
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proyecciones y por una alta concentracion de proteinas celulares entre las que
destacan antigenos de histocompatibilidad de clases | y 11.33

El cirujano dentista cumple un papel fundamental en la prevencion y diagndstico
oportuno del SIDA porque en la boca pueden surgir las primeras manifestaciones
relacionadas con esta enfermedad. Con un diagnéstico precoz, se pueden reducir las
posibilidades de transmision. Los dentistas pueden y deben evitar la expansion de
esta enfermedad, adoptando criterios rigurosos de seguridad para evitar ser un factor
de riesgo en el proceso de contaminacion del VIH. El riesgo para que el dentista se
contagie de VIH es de 0.04%.%°

El conocimiento exacto de las caracteristicas de signos y sintomas de esta
enfermedad debe ser rutinario para el odontélogo, ya que, la boca es frecuentemente
el area primaria de involucramiento de infecciones y canceres asociados con el
SIDA. Las manifestaciones orales del Sarcoma de Kaposi, Candidiasis y lesiones
orales recurrentes, son signos tempranos de la supresion del sistema inmune,
pueden ser parte del fendmeno pre-SIDA. Este virus ha sido encontrado en saliva y
otros fluidos organicos. Por lo tanto, es bueno usar todas las precauciones posibles.
Las precauciones universales y recomendaciones para el control de infecciones son
esenciales para minimizar el riesgo por infeccion en el consultorio, respecto al
VIH/SIDA.Y

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) expresa'® que los odontélogos de todo
el mundo, deberan prepararse para proporcionar atencion de salud bucodental a los

pacientes infectados con el VIH por lo que se aconseja:

a) Que el examen de la cavidad bucal de los pacientes sea hecho para detectar y
diagnosticar las manifestaciones bucales que a menudo se observan en los

pacientes con SIDA y sujetos con VIH positivo.

b) Prestar la atencion bucodental usual a las personas con VIH positivo.

21



c) Perfeccionar el conocimiento del equipo de salud con respecto a las enfermedades
infecciosas, su transmision y los procedimientos de higiene necesarios para controlar

la infeccidn cuando se proporciona atencion de salud bucodental.

d) Educar a los pacientes dentales con respecto a la transmision del VIH y su

prevencion.

Se debe tener en consideracion que las manifestaciones bucales del SIDA pueden
observarse no sélo en pacientes con esta enfermedad sino que también pueden
preceder a los sintomas clinicos generales de la enfermedad en las personas

infectadas con VIH.

Clinicamente se reconoce la presencia del VIH/SIDA por el diagnéstico de
enfermedades o infecciones oportunistas que aprovechan la disminucion del poder
inmunologico del paciente, presentando sintomatologia general entre la que
podemos observar: Linfadenopatia, fiebre, pérdida de peso, infecciones oportunistas,
tos seca, dificultades para respirar, diarrea persistente, dolores abdominales,

Sarcoma de Kaposi, comezoén en la piel y sudor nocturno.

En la cavidad bucal se puede observar sarcoma de kaposi, carcinoma epidermoide,
linfoma, candida albicans persistente, leucoplasia vellosa; infecciones bacterianas
como: herpes simple, condiloma acuminado, leucoplasia pilosa, enfermedades
periodontales de avance rapido, histoplasmosis, sifilis, Tuberculosis, neumonia entre
otras.

Para mantener un riguroso sistema de control del SIDA en nuestros consultorios,
sera indispensable considerar que todo material estéril 0 no que entra a la boca,
cuando sale de ella debe ser considerado como contaminante por lo que debe ser

obligatoriamente esterilizado o desinfectado.’

El SIDA continda siendo un motivo importante de preocupaciéon. En sus
publicaciones, la Federacion Dental Internacional (FDI) considera a un importante
grupo de trabajo especifico para su estudio, con el objeto de lograr la difusion de los

conocimientos actuales entre los odontélogos. “La OMS estima que hasta ahora han
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habido mas de 35 millones de infecciones VIH desde el comienzo de la epidemia.
Para el afio 2010, la OMS predice que esta cifra llegard a 50 6 60 millones, la
epidemia VIH/SIDA es de hecho, una de las mayores preocupaciones de la FDI, de

sus asociaciones, miembros y de toda la profesiéon odontolégica”.*®
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Capitulo Il

VIRUS DE LA HEPATITIS B

La hepatitis B aguda puede presentarse de diferentes formas. La forma clinica por
excelencia es la hepatitis ictérica; sus sintomas incluyen cansancio, dolores
musculares y articulares, falta de apetito, nauseas, vomitos y dolor en hipocondrio
derecho. La orina tiene color de cofac (coluria), las heces son claras (acolia) y el
enfermo se pone ‘'amarillo’ (ictericia); el higado esta aumentado de tamafio
(hepatomegalia) y su palpacion es dolorosa. Existe elevacion de las transaminasas,
bilirrubina, fosfatasa alcalina y otros enzimas hepéaticos. En la hepatitis colestasica el
aumento de bilirrubina y fosfatasa alcalina es muy marcado y suelen existir intensos
hormigueos. En la hepatitis subaguda puede producirse ascitis y encefalopatia. La
hepatitis fulminante conduce a la insuficiencia hepéatica aguda con encefalopatia,
alteraciones graves de la coagulacidén y otros trastornos que suelen ocasionar una
mortalidad elevada. Por lo general la hepatitis B aguda se resuelve favorablemente
en mas del 90% de los casos, con remision de los sintomas, normalizacién de la
funcién hepatica y aparicion de anticuerpos que confieren inmunidad permanente. En
un 5% de los casos el enfermo se hace portador cronico del virus, ya sea

asintomatico o con una hepatitis crénica.’

La Hepatitis B constituye una enfermedad de muy serio riesgo para los odontélogos y
su personal asistente, esta enfermedad se transmite por via parenteral, exudados,
sangre o saliva contaminada, cortes o pinchazos con Instrumentos contaminados

(Infectados), por via sexual y por via perinatal.'®

La mayoria de pacientes con Hepatitis B son asintomaticos con manifestaciones
subclinicas. La sintomatologia que presentan las personas son: cefaleas, trastornos
gastrointestinales leves, fatiga general y rigidez de las articulaciones. Raramente

aparece la ictericia, pero todos los pacientes ictéricos deben ser considerados como
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Infecciosos. La evidencia serologica es lo Unico que evidencia con precision a la

Hepatitis B ya sea en los pacientes infectados o en los portadores del virus.1®

Los dentistas y el personal asistente deben considerarse en el grupo de personas de
mediano riesgo en funcion de las posibilidades de transmitir el virus o de infectarse.
Desde hace afos se viene advirtiendo respecto a los riesgos de esta enfermedad a
que los odontélogos se exponen en cuanto a su contagio. Un dentista tiene seis
veces mas posibilidades de contraer el virus en comparacion con un hombre de otra
actividad y nueve veces mas si es cirujano o periodoncista, debido a la exposicion

con los fluidos.2°

En el mundo existen aproximadamente 300 millones de personas portadoras del
virus, 50 millones de personas se infectan cada afio y anualmente se producen 2
millones y medio de muertes por esta enfermedad o sus complicaciones. En el
mundo existen aproximadamente 35 millones de personas infectadas con SIDA y 300
millones de portadores del virus de la hepatitis B. El volumen de sangre requerido
para transmitir el SIDA es de 0. ml, pero so6lo es necesario 0.00004 ml. de sangre
para contraer la Hepatitis B, por lo tanto, las posibilidades de contagiarse de Hepatitis
B es 200 veces mayor que respecto al SIDA. El riesgo de Infeccién del SIDA para el
profesional odontélogo es de aproximadamente entre 0.5% y 1%, frente a la Hepatitis
B que varia entre 6-7 y 30%, segun diversos estudios realizados la Hepatitis B puede

llegar a ser mortal.*®

El 90% de las personas que tienen contacto con el virus, desarrollan inmunidad sin
presentar sintomatologia. Un 9% restante puede transformarse en portador crénico
del virus de manera totalmente asintomatica. Pueden sufrir una hepatitis crénica
persistente y evolucionar a la cirrosis del higado o a una hepatitis crénica activa,
evolucionando hacia una cirrosis o al hepatocarcinoma. El 1% restante puede sufrir
una muerte fulminante por una necrosis masiva del higado. Un odontdlogo portador
cronico del virus de la Hepatitis B puede infectar a su pareja e hijos, con una
posibilidad del 60 % y 6 % respectivamente. El estado de portador cronico es de 10 a
20 veces mas frecuente entre los odontélogos que entre la poblacion general. Un

odontdlogo que trata un promedio de 20 pacientes al dia se encontrara con un
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portador cada 5 dias de trabajo. Un método de proteccién contra el VHB de uso muy
recomendable para el dentista es la propia aplicaciéon de vacunas.?!

La vacunacion consiste en la aplicacién de 3 dosis: la inicial y luego la aplicacion de
nuevas dosis a los 30 y 60 dias, lograndose una proteccion por un tiempo
aproximado de 5 a 8 afos, aunque el tiempo de proteccion dado por las vacunas se

estima menor en la actualidad: 4 afios.2°

La higiene, el control de la sangre transfundida, la prevencion con gammaglobulinas,
pueden alejar el peligro de contagio en las Hepatitis A, C, D y E. En el caso de la
hepatitis B en la que como odontélogos ocupamos un lugar destacado en los grupos
de riesgo, se deben observar estrictas normas de bioseguridad y sobre todo,
proceder a nuestra vacunacion, la de nuestro personal asistente y la de nuestros

familiares.23

En Argentina la prevalencia de la hepatitis B es baja en la poblacion (2%), pero en el
personal de salud es més alta (20%) y en drogadictos intravenosos es del 100%. En
Estados Unidos se examinaron 1309 dentistas y se encontrd que el 59% no estaban
vacunados. El 21% presentd evidencia seroldgica de exposicion al VHB. En cirujanos
bucales se hall6 que esta cifra era del 38.5%. En la ciudad de México se examinaron
a 114 dentistas y se encontraron uno o varios marcadores serologicos de infeccién

con VHB en 55%, mientras que el grupo testigo, solamente los mostraron un 17%.2%?
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Capitulo Il

CONTROL DE INFECCIONES

Los profesionales de la salud bucodental laboran bajo condiciones que favorecen el
contacto con sangre, saliva y tejidos de sus pacientes, por ello es necesario
fortalecer la conviccion de imponer barreras que los protejan al riesgo potencial de
transmision de enfermedades durante el tratamiento dental, es muy alto, por lo que
es importante tener muy presentes los conceptos de esterilizacion, asepsia,

antisepsia y desinfeccion.

Diariamente el cirujano dentista trabaja en intimo contacto con las mucosas, saliva y
sangre de numerosos pacientes, por lo tanto existen mdultiples posibilidades de

transmitir y contraer enfermedades infecciosas durante la atencion dental.

La imposibilidad de identificar a los pacientes portadores y de diferenciarlos de los no
portadores pone al personal dental en la necesidad de tomar precauciones
universales que se basan en el principio de considerar a todos los pacientes, a su
saliva, a su sangre, sus fluidos corporales y sus tejidos, sin excepcion, como

potencialmente infecciosos.

La transmisiobn de agentes infecciosos entre pacientes, mediante diversos
instrumentos, aparatos, materiales y superficies del consultorio es un riesgo potencial
dificilmente cuantificable, por otra parte, la falta de lentes protectores, cubrebocas,

guantes, etc. son factores de alto riesgo para el contagio del odontdlogo.

CLASIFICACION DEL INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO

Con el fin de mantener rigurosas medidas de conservacion de la higiene de los
equipos, instrumental y material, han sido clasificados de acuerdo al llamado Sistema
Spauling, (1972):
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a) Instrumentos criticos: son aquellos que entran directamente en contacto con los
tejidos de los pacientes o con la sangre, pudiendo ingresar a espacios biolégicos

habitualmente estériles.

En este grupo se encuentran las agujas para anestesia, las hojas de bisturi, las
agujas de sutura, las fresas para hueso, los exploradores, los espejos, las fresas
para Operatoria Dental, materiales quirargicos (forceps, botadores), instrumentos de
periodoncia, cdnulas de succion de sangre, escobillas para profilaxis, eyectores

usados durante cirugia, etc.

Con todos estos materiales se guardardn escrupulosas medidas para lograr su
esterilizacion o en el caso de ser posible, se deberan utilizar como elementos

desechables.

b) Instrumentos semicriticos: son aquellos que no penetran en los tejidos del
paciente y/o que no estdn en contacto con la sangre, pero tocan las mucosas o la
saliva del paciente. En este grupo se encuentran las piezas de mano, turbinas,
micromotores, eyectores de saliva usados en operatoria dental, rollos de algodon,
fresas de alta y baja velocidad, porta-amalgamas, porta-matrices, espatulas, discos,
cubetas de impresion, porta-diques de goma, alicates de ortodoncia, etc., asi como
todo el instrumental odontolégico en general.

Estos elementos semicriticos no precisan estar necesaria y estrictamente
esterilizados, pero es indispensable mantenerlos siempre rigurosamente

desinfectados.

Algunos de ellos si deben ser desechables como los eyectores de saliva, rollos de

algoddn, laminas de los porta-matrices, digues de goma, escobillas de profilaxis, etc.

c) Instrumentos no criticos: Son aquellos que no establecen contacto directo con la
sangre o saliva de los pacientes, pero que pueden ser contaminados con ellos a
través de las manos del operador, por contacto con instrumentos ya contaminados o

por la piel del paciente o el profesional y el personal.
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En este grupo se encuentran los equipos, sillones, taburetes, bandejas, armarios,
botones eléctricos del sillon o palancas desplazadoras, tiradores de los cajones de
los armarios, lavatorios, grifos de agua, jabones, toallas, jeringas de agua y aire,
turbinas, micromotores, lamparas de campo operatorio, equipos de rayos X,
teléfonos, libreta de citas y demas elementos del consultorio. Sus superficies
deberan ser desinfectadas constantemente.

Se mantendra siempre el criterio de no desinfectar todo aquello que se pueda
esterilizar, con el fin de preservar la higiene de las instalaciones y elementos de

trabajo.??

MEDIDAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN RELACION CON LOS PACIENTES
Normas de Proteccion Laboral

Para efectos del control de infecciones se clasificaran a los pacientes de la siguiente

manera:24

a) Pacientes de Rutina.- Son aquellos conocidos por mantener un buen estado de

salud general. Son los pacientes conocidos como regulares, a quienes se les debera

hacer llenar un Cuestionario de Salud cada afo.

b) Pacientes de Riesgo.- Son aquellos expuestos a riesgo de infecciones, como los

meédicos, dentistas, enfermeras, auxiliares de enfermeria y sus familiares, asi como
las personas con historia de fiebre reumatica, endocarditis bacteriana, reumatismo
infeccioso, que estén ingiriendo drogas inmunosupresoras, con alteraciones

cardiacas etc.

A estos pacientes se les debera hacer llenar un cuestionario de salud cada vez que

asistan a atenderse, aln en tiempos menores a los 12 meses de intervalo.

c) Pacientes de Alto-Riesgo.- Son aquellos que sufren de enfermedades infecto

contagiosas como tuberculosis, enfermedades venéreas, hepatitis, etc. Y los que se
sospeche que tienen una conducta de homosexualidad o promiscuidad, debiéndose

analizar en estos ultimos, el perfil de estilo de vida que mantengan.
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Es importante expresar que si bien en un primer momento del conocimiento del SIDA
se pensO que los homosexuales eran grupos de mayor riesgo, los conocimientos

actuales nos muestran que no son un grupo exclusivo para padecerlo.

También son incluidos en este grupo aquellas personas que se encuentren ingiriendo
drogas inmunosupresoras por disturbios en su sistema inmunoldgico y los pacientes
usuarios de drogas. lgualmente se consideran a los hemofilicos por la posibilidad de

contagio Involuntario a través de transfusiones.

A pesar de pertenecer a cualquiera de los distintos grupos descritos, todos los
pacientes deberan ser considerados como personas de alto riesgo. En todos se debe
aplicar las maximas medidas de proteccibn en contra de la diseminacion de
infecciones cuando se les atienda en favor de ellos mismos y por nuestra propia
segundad ya que no es posible identificar a simple vista le existencia de
enfermedades de alto riesgo en cualquier persona.

“Se debe tener muchisimo cuidado cuando se traten pacientes afectados por el
SIDA, no solo por proteccion del dentista sino también la del paciente, pues como
son personas cuyo sistema inmunoldgico esta altamente deteriorado, cualquier
microorganismo con el que nosotros le infectemos, alterara ain mas su estado de

salud, originandole enfermedades adicionales llamadas oportunistas”.

De igual manera el dentista debe protegerse posponiendo la atencién de aquellos
pacientes que presenten lesiones que puedan ser transmitidas por ellos a otros

pacientes, ya sean resfrios o lesiones herpéticas labiales recurrentes.

Para tal efecto se debe de basar nuestra practica clinica en los lineamientos

propuestos por las autoridades competentes en el tema.
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Capitulo IV

ANTECEDENTES

A través del tiempo se han venido desarrollando diferentes investigaciones para
conocer las actitudes de los TSD en cuanto a control de infecciones, VIH y Hepatitis
B. Emplear los medios conocidos para el control de infecciones cruzadas, evitara que
la consulta dental pueda ser un foco de transmision infecciosa para los pacientes y
para el mismo odontélogo, se puso énfasis en dos enfermedades infectocontagiosas:
la Hepatitis B, debido a su elevado riesgo ocupacional y el SIDA debido a que esta
enfermedad es progresiva y mortal.?> El uso de guantes para atender pacientes en
odontologia debe de ser una practica que tenga un 100% de utilizacién, sin embargo
en un estudio realizado?® por Gerbert a 541 dentistas, se encontr6 que 10% de los
encuestados no usaban guantes protectores, del la misma manera en London,
Ontario en un estudio?” comparativo realizado por Mc Carthy entre los odontélogos
en los afios 1992 y 1994 se observo que mas del 5% no utilizaban guantes, y un 10%
de los odontélogos que si usaban guantes no se los cambiaba entre pacientes. Asi
mismo Aguirre en una investigacion?® realizada en 74 estudiantes de posgrado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México, encontré
que el 25.7% de los encuestados no utilizaban guantes desechables igualmente en
otro estudio??, realizado entre los odontélogos de la regién noroeste de Inglaterra en
los aflos 1990 y 1991, se observo que el 25 % de los odontdlogos no usaban guantes

con sus pacientes.

En cuanto a la desinfeccién se refiere un estudio®® sefala que sélo 52% de los
encuestados desinfectaban las agarraderas de la lampara de luz y que menos de la
mitad usaban ropa protectora y esterilizaba con autoclave o esterilizador quimico las
piezas de mano, del mismo modo Cottone en otra investigacion?’ encontré que el
77% utilizaba el Hipoclorito de Sodio como desinfectante, mientras en otro estudio®

realizado a estudiantes de odontologia encontraron que el mayor porcentaje de
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estos, usaban horno de calor seco para esterilizar su instrumental, mientras que un

poco menos de la mitad utilizaban autoclave.

Gerbert 3! realizé un estudio en 541 dentistas, encontrando que la mayoria de ellos
usaban cubrebocas (93%), esterilizaban su instrumental en autoclave o esterilizador
quimico, desinfectaban las superficies de su unidad, usaban implementos
desechables cuando podian y eliminaban inmediatamente las agujas usadas en las
inyecciones sin embargo el estudio concluye de que la mayoria de encuestados no
usaban adecuadamente las medidas de control de infecciones, ya que debemos
tener en cuenta que debe tener una practica del 100%. Asi mismo en otro estudio®?
realizado en 1992 encontraron que la gran mayoria de alumnos utilizaban guantes,
cubrebocas y botas protectoras. También se encontré que la mayoria utilizaba lentes
protectores, y que las sustancias mas usadas para esterilizar instrumental y el equipo
odontoldgico eran el alcohol, el glutaraldehido, el formaldehido, el Hipoclorito de
Sodio, el Cloruro de Benzalconio y los jabones o detergentes caseros, concluyendo

que un elevado numero de alumnos utilizaban los antisépticos como desinfectantes.

Otro estudio®®, realizado en 74 estudiantes de posgrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México, encontraron que el
86% utilizaba el horno de calor seco para esterilizar su instrumental. En cuanto al uso
de barreras de proteccion, el 98,3% utilizaban cubrebocas, el 74,3% utilizaban lentes
protectores y el 97,3% utilizaban botas de proteccién, sin embargo otro estudio®*
comparativo realizado con muestras aleatorias de odontdlogos estadounidenses en
los afios 1986 y 1988, encontraron que el niumero de odontélogos que usaban los
meétodos de barrera se habia incrementado en el lapso de dos afos, llegando a
valores por encima del 60% en diferentes aspectos. También reportaron que solo el
40% de los encuestados eliminaban las agujas en contenedores rigidos y que un
gran porcentaje de ellos utilizaban para esterilizar su instrumental autoclave y los
esterilizantes quimicos. Finalmente, hallaron que un gran porcentaje de odontélogos
usaban como desinfectantes el glutaraldehido y el hipoclorito de sodio. Esta
investigacién concluye en que hubo cambios drasticos en el uso de guantes y de

técnicas de barrera, que posiblemente se debia a los esfuerzos educacionales de los
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profesionales, los medios de comunicacion y a un incremento de la conciencia de la
gravedad de la epidemia del SIDA. En un estudio > mas del 80% usaba mascarilla y
mas del 95% usaban proteccion ocular. Asi mismo, se encontré que el porcentaje de
profesionales que practicaban estas normas de control de infecciones eran mayores
en 1994 que en 1992, lo cual se pudo haber debido a la introduccion de la educacion
continua obligatoria en 1993 en Canada. Hudson®$, encontr6 que el 62% de los
odontdlogos usaban proteccidn ocular, y que el 38% usaba mascarillas. Asi mismo,
se observé que mas de la mitad de odontdlogos eliminaban la basura con servicios
especiales de eliminacién, y que mas del 90% de los odontdlogos utilizaban
autoclave. El resto indic6 utilizar horno de calor seco. También encontraron que era
mas probable que odontdlogos mas jovenes usaran guantes sobre todo en el caso

de los hombres, lo cual no se cumplia para las mujeres.

33



METODOLOGIA

2.1 Disefio de estudio

Esta tesis incluye un disefo de tipo trasversal, descriptivo y comparativo.

2.2 Universo de estudio

Alumnos del Area Académica de Odontologia de la Universidad Auténoma del

Estado de Hidalgo durante el periodo Enero — Junio 2008.

2.3 Seleccion y tamafio de la muestra

No se realizo el calculo de tamafio de muestra ya que se encuestaron a todos los
alumnos de acuerdo a la base de datos registrada en control escolar durante el
periodo Enero — Junio 2008.

2.4  Criterios de seleccién
a) Criterios de inclusion

e Alumnos del Area Académica de Odontologia de la Universidad Auténoma del
Estado de Hidalgo durante el periodo Enero — Junio 2008 que participaron en

el estudio.

b) Criterios de exclusion

e Alumnos que no estén registrados oficialmente.
¢ Alumnos que se hayan dado de baja del area académica de Odontologia.

e Alumnos de primer y segundo semestre.
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c) Criterios de eliminacién

Alumnos que no hayan contestado la encuesta en por lo menos 80% de su totalidad
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2.5 Variables

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE MEDICION
Edad Edad en anos del Se tomara en afios cumplidos en la fecha de la entrevista Cuantitativa de razén
entrevistado
Nivel académico al que . I . L
Semestre pertenece el alumno Se tomara de acuerdo al semestre que cursa. Cualitativa nominal politdmica
1. Femenino
Sexo Género del entrevistado 2. Masculino Cualitativa nominal dicotdmica
Cualitativa
27
Entendimiento de temas. VIH/SIDA ;
- - . Escala de Likert
VIH/SIDA, Hepatitis B y Se dara respues'.ra.con las preguntas: 12, 14,y 27 paracel 12 14
control de infecciones. modo de transmision. T
Modo de transmision, signos -
O - - Ordinales
sistémicos generales. Control de infecciones con la pregunta 4
L =t . _ P . b 4y 40
Conocimiento Posibilidad de contagio Desinfeccion de instrumental, se dara respuesta con la Continuas
Desinfeccion y Esterilizacién pregunta:40
: Y , _ 41y 42
de instrumental Esterilizacién, se dara respuesta con las preguntas:
Fuentes de informacién 41, 42 ordinal
VHB/Hepatitis B 2‘{ inales
Modo de transmisidn en preguntas: 20, 21, 24y 27. Escala de Likert:
20,21

Cualitativa 27

Actitud

Disposicion de animo de
hacer las cosas.

Miedo al contagio.
Obligacién profesional.
Obligacién moral.
Objecidn atender pacientes
contagiados.

Miedo al contagio, se dara respuesta con las preguntas
7,10,11, 13, 19

Obligacion profesional 8

Obligacion moral 9

Objecién atender pacientes contagiados por VIH 15
Objecién atender pacientes contagiados por VHB 25

Escala de Likert:
7,8,9,10, 11, 13, 15, 19
Ordinales

25
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2.6 Método de recoleccion de datos

Previa autorizacion del Director del Area Académica de Odontologia se consiguieron
las listas oficiales del registro de alumnos, a los cuales se les aplicaron un
cuestionario probado y estandarizado por el Departamento de Salud Publica Bucal
de la Divisién de Estudios y Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Autbnoma de México (ANEXO 1), que incluye 46
preguntas, de las cuales 44 son cerradas (14 con escala tipo Likert y 30 nominales) y
2 abiertas, se aplico en horas clase con autorizacion del profesor en turno. Dicho
cuestionario tiene datos demograficos de los encuestados, temas acerca del
conocimiento de las normas de control de infecciones y conocimientos y actitudes de
VIH-SIDA y Hepatitis B.

Después de que se apliquen todos los cuestionarios se recolectaran la informacion

en una base de datos para su posterior analisis estadistico.

2.7 Andlisis estadistico
Los resultados fueron analizados en el paquete estadistico SPSS version 10.
Se realizo un analisis descriptivo de la muestra, con el fin de caracterizarla por grupo

y sexo, utilizando razones y proporciones para las variables nominales y medidas de

tendencia central y dispersién para variables cuantitativas.

Se efectuo un andlisis bivariado para determinar el conocimiento, actitudes y
practicas de VIH, VHB y control de infecciones a través de la prueba X? por sexo y

semestre.
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2.8 Aspectos Eticos

Para la realizacion de este estudio se consideraran los aspectos éticos que
garanticen el bienestar de los sujetos involucrados en la misma teniendo como

prioridad los criterios de respeto a la dignidad y proteccion de los derechos humanos.

Tomando en cuenta el reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud este estudio es considerado como “sin riesgo” ya que sélo
se obtendra informacion por escrito y no involucra ni pone en riesgo la salud de los
sujetos, no se dara consentimiento informado por escrito, se realizard en forma
verbal, solicitando la autorizacion de las autoridades correspondientes. Asi mismo se
pretejera y respetara la privacidad de los sujetos de estudio y dandoles a conocer el
proposito y finalidad del estudio existiendo la posibilidad y capacidad de libre eleccion

sin coaccion alguna para desertar del estudio.

2.9 Recursos

Recursos humanos:

Directora de Tesis

Dra. América Patricia Pontigo Loyola.
Codirector de Tesis

Dr. Carlo Eduardo Medina Solis
Asesora de Tesis

Mtra. Ma. de Lourdes Marquez Corona.
Asesora de Tesis

Mtra. Martha Mendoza Rodriguez.
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Asesora de tesis
Dra. Aida Borges Yéanez.

Asesor de tesis
Dr. Gerardo Maupome Carvantes.

Asesor de tesis

M en C. Juan José Villalobos Rodelo.

Recursos materiales y equipo

Computadora
Software SPSS
10 carpetas

100 lapices

700 cuestionarios

200 hojas blancas

Recursos financieros

El costo de este estudio fue cubierto en su totalidad por el estudiante de la carrera

de odontologia de la universidad autbnoma del estado de Hidalgo.
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Resultados

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Se revisO a un total de 389 estudiantes del Area Académica de Odontologia del
ICSa de tercero a décimo semestre, con una tasa de no respuesta del 6.4% (41).
Del total de los estudiantes el 63.5% (247) son mujeres y el 36.5% (142) son
hombres. En la distribucién por semestre el 15.9%(62) de los alumnos estaban
inscritos en tercer semestre, 11.2% (44) en cuarto, 17.2% (67) en quinto, 9.5%
(37) en sexto, 15.9% (62) en séptimo, 14.7% (57) en octavo, 9% (35) en noveno
y 6.4% (25) en décimo. No se observaron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos por sexo (X?=8.37, p=0.30).

En cuanto a la distribucion por edad se observo una edad minima de 17 y una
méaxima de 30, con una media de 20.25+1.93, no encontrando diferencias
estadisticamente significativas por género (F=1.39, p=0.24); la edad media para

las mujeres fue de 20.05+1.85 y para los hombres fue de 20.61+2.02 afios.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas por sexo.

Género |
Femenino Masculino Total
Semestre n % n % n %
3 45 18.2 17 12 62 15.9
4 30 12.1 14 9.9 44 11.3
5 45 18.2 22 15.5 67 17.2
6 22 8.9 15 10.6 37 9.5
7 39 15.8 23 16.2 62 15.9
8 28 11.3 29 20.4 57 14.7
9 22 8.9 13 9.2 35 9
10 16 6.5 9 6.3 25 6.4
Total 247 100.0 142 100.0 389 100.0

Media DE Media DE Media DE
Edad 20.05 1.86 20.61 2.02 20.25 1.93

Fuente: Alumnos Odontologia, ICSa; 2008.
*X2, p<0.05
**t-student, p <0.05
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CONOCIMIENTOS VIH/SIDA

En cuanto al conocimiento del modo de transmision del VIH, el 86.6% (335) de los
alumnos reportaron tener conocimientos amplios en contraste con el 13.4% (52)
que reportd tener conocimientos nulos. En la distribucion por semestre se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (x>=18.45, p=0.010), donde
los alumnos de noveno (31) y décimo (22) semestre reportaron tener
conocimientos amplios en un 88%, mientras que sexto semestre solo lo report6 en
un 67.6% (25). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas por

Sexo.

En lo que se refiere a los signos especificos en la boca el 72.4% (281) reporto
tener conocimientos amplios y el 27.6% (107) conocimientos nulos. En la
distribuciébn por semestre se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (x?=18.84, p=0.009). Décimo semestre reporté tener conocimientos
amplios con un 92% (23) mientras que primer semestre solo el 59.7% (37). En la
distribucion por sexo se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(x>=5.44, p=0.02) los hombres tuvieron conocimientos amplios en un 79.4% (112)
y las mujeres en un 68.4% (169).

Los conocimientos de signos sistémicos generales, los alumnos reportaron tener
76% (295) de conocimientos amplios y el 24% (93) de los alumnos dijeron tener
conocimientos nulos. En la distribucion por semestre se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (x?=18.56, p=0.01) los alumnos de séptimo a
décimo semestre tuvieron conocimientos amplios por arriba del 80% mientras que
los alumnos de segundo y cuarto tuvieron 64%. No se encontraron diferencias

estadisticamente significativas por sexo.

En cuanto a la posibilidad de contagio del cirujano dentista al paciente, el 65.3%
(252) mencion6 una posibilidad fuerte y el 34.7%(134) reportdé una posibilidad
nula. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la

distribucion por semestre y sexo.
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En lo que se refiere a la posibilidad de contagio de VIH/SIDA de paciente a
cirujano dentista, el 89.1% (345) mencion6 que es fuerte, mientras que el 10.9%
(42) dijo que es nula. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas

por semestre y grupo.

En la posibilidad de contagio VIH/SIDA de paciente a paciente, 76% (294) de los
sujetos dijeron que es fuerte y e 24% (93) que es nula, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (x?=17.23, p=0.016) por semestre donde los
alumnos de sexto semestre mencionaron que la posibilidad de contagio es fuerte
en un 83.8% (31) y entre los alumnos de quinto solo el 58.2% (39) ellos reportaron
este hecho. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas por

Sexo.

Cuales son las fuentes de donde se ha obtenido informacion acerca del contagio
por VIH, el 18% de los alumnos respondi6 que de folletos o anuncios
gubernamentales y/o televisién, cine o radio. Solo un 8.9% menciond los cursos o
charlas de actualizacion profesional. No se encontraron diferencias

estadisticamente significativas por semestre y grupo.

ACTITUDES VIH/SIDA

En cuanto a si los alumnos han tratado algin paciente VIH/SIDA, el 7% (27)
respondié que si, 81.9% (317) no y 11.1% (43) lo desconoce. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (x?=42.55, p<0.001) por semestre,
donde los alumnos de octavo semestre dijeron que han atendido a un paciente
VIH en un 17.9% (10) y los de quinto en un 3% (2), asi mismo noveno mencioné
no saber en 22.9% (8). No se encontraron diferencias estadisticamente

significativas por sexo.

Para la objecion a tratar un paciente VIH/SIDA por temor a infectarse, el 54.4%
(211) menciono que es fuerte y el 45.6% (177) que es nula. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (x°=45.86, p<0.001) por semestre ya

gue octavo semestre menciond una objeciéon muy fuerte en 80.4% (45) y quinto
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semestre solo lo hizo en 36.4% (16). No se encontraron diferencias

estadisticamente significativas por sexo.

En la preocupacion que se tiene de contagiarse de VIH/SIDA en la clinica, el
95.1% (369) menciond que si le preocupa y 4.9% (19) no se preocupan. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas por (x?=2.24, p=0.94)

semestre y grupo (x?>=.196, p=0.65).

En cuanto a la obligacion profesional de atender pacientes VIH/SIDA, el 96.1%
(372) respondid que siempre y el 3.9% (15) dijo nunca. Con respecto a la
obligacion moral de atender pacientes VIH/SIDA, el 86.8% (336) respondié que
siempre y el 13.2% (51) dijo nunca. Asimismo se les cuestion6 que si todos los
pacientes deben ser considerados VIH/SIDA, y el 89.7% (347) mencioné que
siempre y el 10.3% (40) nunca. No se encontraron diferencias estadisticamente

significativas por semestre y grupo en cada una de estas preguntas.

En cuanto que si el temor me ha hecho evitar pacientes de alto riesgo, el 37.8%
(146) respondio que siempre y el 62.2% (240) nunca. En cuanto a la pregunta de
la obligacién profesional de atender pacientes VIH/SIDA, el 96.1% (372) respondio
que siempre en contraste con el 3.9% (15) que dijo nunca. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (x>=41.01, p<0.001) por semestre. Por
un lado los alumnos de décimo semestre respondieron evitar tratar un paciente
VIH/SIDA en 68% (17), los alumnos de quinto solo lo hicieron en 11.9% (8). No se

encontraron diferencias estadisticamente significativas por sexo.

En la pregunta de trabajar voluntariamente con una persona VIH/SIDA, el 83.8%
(325) mencioné que desde luego y solo el 16.2% (63) dijo nunca. No se

encontraron diferencias estadisticamente significativas por semestre y sexo.

En cuanto a las razones por las que se opone a tratar a un paciente VIH/SIDA, el
25.9% mencion6 que puede contraer VIH, el 19.8% contestd que expone a su
familia, 16.3% dijo que no tiene las instalaciones adecuadas, 14.7% se refiri6 a
gue otros pacientes abandonarian el consultorio, 9.6% no quiere correr el riesgo,

8.3% menciond que la gente con la que trabaja reaccionaria negativamente y solo
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el 5.4% dijo que alguien mas puede hacerse cargo de esos pacientes. No se

encontraron diferencias estadisticamente significativas por semestre y sexo.
CONOCIMIENTOS HEPATITIS B

En la pregunta como considera sus conocimientos en cuanto al modo de
transmision del VHB, el 84.6% (324) contesté que amplios y el 15.4% (59) dijo que
nulos. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas (x?=17.69,
p=0.013) por semestre, donde el 100% (25) de los alumnos de décimo semestre
mencionaron que tienen conocimientos amplios y los alumnos de quinto semestre
solo tuvieron 72.7%. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas

por sexo.

En lo que se refiere a los conocimientos de los signos sistémicos generales de
VHB, el 76% (292) dijo que eran amplios y el 24% (92) nulos. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (x?=29.65, p<0.001) por semestre ya
que los alumnos de décimo tienen 96% de conocimientos amplios y los de quinto
semestre solo tienen 58.2% No se encontraron diferencias estadisticamente

significativas por sexo.

En cuanto a la posibilidad de contagio del VHB del dentista al paciente, el 69.4%
(267) dijo que es fuerte y el 30.6% (118) que es nula. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas por semestre (x>=28.35, p<0.001), los alumnos de
octavo mencionaron que es fuerte en 87.3% (48) mientras que los alumnos de
tercero solo el 54.1% (33) mencion6 este hecho. No se encontraron diferencias

estadisticamente significativas por sexo.

En la posibilidad de contagio de VHB del paciente al dentista, el 88.8% (341)
mencionod que es fuerte y el 11.2% (43) dijo que nula. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas por semestre (x*=14.67, p=0.04), donde los
alumnos de décimo y séptimo semestre mencionaron que es fuerte 96%, mientras
que los alumnos de quinto solo lo hicieron en un 78.8% (52). No se encontraron

diferencias estadisticamente significativas por sexo.
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En cuanto a la posibilidad de contagio del VHB de un paciente a otro paciente, el
73.8% (284) respondi6o que es fuerte y el 26.2% (101) que es nula. No se

encontraron diferencias estadisticamente significativas por semestre y sexo.

En la pregunta de que si ha tratado un paciente infectado por el VHB, el 11.8%
(42) dijo que si, el 82.9% (296) dijo que no y el 5.3% (19) no saben. No se

encontraron diferencias estadisticamente significativas por semestre y sexo.

En lo que se refiere a las posibilidades de contagio para VIH en comparacion con
VHB, los alumnos respondieron que es mayor para VIH en un 10.4% (40), el 26%
(100) mencioné que es mayor para VHB y el 63.6% (245) dijo que es igual
probabilidad. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas por
semestre (x°=54.10, p<0.001), donde los alumnos de octavo semestre
mencionaron que es mayor para el VIH en un 18.2% (10), mientras que los de
primer semestre solo lo dijeron en un 8.2%. Los alumnos de octavo respondieron
gue es mayor para VHB con un 47.3%, mientras que los alumnos de sexto solo lo
mencionaron en un 5.4%, los alumnos de cuarto semestre respondieron que hay
igual probabilidad de contagio en un 83.7%. No se encontraron diferencias

estadisticamente significativas por sexo.

ACTITUDES HEPATITIS B

El 91.7% (352) de los alumnos mencion6é haberse vacunado contra el VHB. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas por semestre (x?=37.41,
p<0.001), por un lado el 100% de los alumnos de décimo (25) y primer semestre
(61) respondieron habérsela aplicado, los alumnos de octavo solo se la han puesto
en un 76.4% (42). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas

por sexo.

En la pregunta de tener objecion a tratar pacientes infectados por el VHB, el
51.2% (196) menciond que es una objecion fuerte y el 48.8% (187) dijo una
objecién nula. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas por
semestre (x?=44.17, p<0.001), los alumnos de décimo semestre tienen una

objecién fuerte de tratar pacientes VHB en 68% (17) y los alumnos de quinto solo
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un 28.8% (19). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas por

Sexo.

En la pregunta ¢ Todos los pacientes deben ser considerados portadores VHB? el
93.8% (362) respondié que desde luego y el 6.2% dijo que nunca. Los alumnos de
décimo (25) y octavo (55) respondieron que desde luego 100%, mientras que los
alumnos de quinto solo dijeron que si 88% (59), encontrando diferencias
estadisticamente significativas por semestre. Por grupo no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas.

En lo que se refiere a la preocupacion que tiene al contagio de VHB el 83.5%
(319) menciond que es una preocupacion fuerte y el 16.5% (63) dijo que es nula,

no se encontraron diferencias estadisticamente significativas por semestre y
grupo.
CONOCIMIENTOS DE CONTROL DE INFECCIONES

Para saber sobre los conocimientos de control de infecciones se les preguntd
acerca del método que utiliza rutinariamente para esterilizar, y el 41.5% (259)
menciono utilizar el autoclave, el 31.4% (196) utiliza glutaraldehido, 24.2% (151)
calor seco y 2.8% (18) oxido de etileno. No se encontraron diferencias

estadisticamente significativas por semestre y grupo.

En cuanto a los productos que utiliza regularmente para lavar instrumental, el 26%
mencionaron alcohol, 70.8% glutaraldehido, 8.3% fenol, 19.1% benzal 64.7%
hipoclorito de sodio, 55.8% jabon, 13% yodo, 13.7% clorhexidina y 16.3% agua
caliente; en la distribucién por grupo y sexo no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas para estas preguntas.

En cuanto a cual consideran ser el mejor desinfectante de superficies
mencionaron alcohol en un 14.8%, glutaraldehido en un 56.1%, fenol en un 12.4%,
benzal en un 16%, hipoclorito de sodio en un 53%, jabon en un 12%, yodo en un
11.1%, clorhexidina en un 9.4% y agua caliente en un 6.3%. En la distribucion por
semestre se encontraron diferencias estadisticamente significativas (x?=22.43,

p=0.002), para el fenol los alumnos de décimo semestre mencionaron que es el
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mejor desinfectante 27.8%, 6.2% en noveno y 1.5% en quinto semestre, también
se encontraron diferencias estadisticamente significativas (x>=18.36, p=0.01) para
el benzal octavo lo mencion6 en un 31.5%, 18.9% en sexto y 5.7% en primero. En
la distribucibn por sexo no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas para estas preguntas.

En cuanto a cual es el mejor desinfectante de instrumental, mencionaron alcohol
en un 11.7%, glutaraldehido en un 81.8%, fenol en un 14.2%, benzal en un
13.2%, hipoclorito de sodio en un 26.8%, jab6n en un 11.1%, yodo en un 11.6%,
clorhexidina en un 10.4% y agua caliente en un 8.9%. Por semestre se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (x?=40.27, p<0.001) para el
glutaraldehido los alumnos de cuarto semestre lo mencionaron en un 100%,
77.8% los de sexto y 64.8% de los octavo; también se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (x?=27.72, p<0.001) para el benzal, donde los de
décimo lo mencionaron en un 25%, 7.6% los de quinto y 1.9% los de tercero. El
la distribucion por sexo solo se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (x>=4.332, p= 0.037) para la respuesta de que el alcohol es el mejor
desinfectante de instrumental, el sexo femenino dijo que si en un 8.8%, en tanto

que el sexo masculino lo mencioné el 16.1% de los hombres.

En lo que se refiere a los métodos para verificar la esterilizacion, mencionaron el
control fisico-quimico 31.8%, control biolégico 39.9%, ambos 15.7% Yy ninguno
12.2%. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
distribuciéon por semestre (x?=66.22, p<0.001) décimo respondié control fisico-
quimico 39.1%, bioldgico 43.5%, ambos 13% y ninguno 4.3%, quinto menciond
control fisico-quimico 32.8%, control biolégico 24.6%, ambos 9.8% y ninguno
32.8%, tercero respondié control fisico-quimico 22.9%, control biolégico 27.1%,
ambos 33.3% Yy ninguno 16.7%. En la distribucion por sexo no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas.

Antes de la sesiéon de clinica a sus pacientes les pide que se enjuaguen con, se
menciono6 50.7% que no se enjuagan, 34.8% con agua, 11.1% con clorhexidina y

3.3% colutorios fendlicos. Se encontraron diferencias estadisticamente
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significativas en la distribucién por grupo (x=49.871, p<0.001) tercero menciono
gue sus pacientes se enjuagan con agua 56.8%, no se enjuagan 36.4%, noveno
respondio 14.3% con agua, 14% clorhexidina y 67.5 no se enjuagan. También se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la distribucion por sexo
(x?=21.822, p<0.001) el sexo femenino respondié que no le pide a sus pacientes
gue se enjuaguen 53.7%, mientras que el sexo masculino 45.5%, pero si les piden
gue se enjuaguen con clorhexidina 19.7% y el sexo femenino solo 6.2%.

En la pregunta cuando no puede esterilizar por calor, como desinfecta los
instrumentos mencionaron que en inmersion de hipoclorito menos de 20 min.
43.8%, mas de una hora 31.2%, menos de 10 horas 7.6% y no es recomendable
utilizarlo 17.4%. En la distribucion por grupo y sexo no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas. En la inmersion en benzal mencionaron menos de
20 min. 30.2%, mas de una hora 36%, menos de 10 horas 8.4% y no es
recomendable utilizarlo 25.3%. En la distribucion por grupo y sexo no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas. En la inmersion en
glutaraldehido mencionaron menos de 20 min. 31.7%, mas de una hora 42.4%,
menos de 10 horas 22% y no es recomendable utilizarlo 3.9% tampoco se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la distribucion por grupo

y Sexo.

En la pregunta cual es el tiempo indicado para la esterilizacion en autoclave el
9.2% (36) menciond 15 minutos, el resto o no contesto la pregunta o la contesto
mal. En la pregunta para la presion indicada en autoclave 5.9% (23) menciono 15
libras, los demas o no la contestaron o la contestaron mal. En la respuesta para
los grados centigrados indicados se mencioné que 121°C en 3.5% (14), los demas
la contestaron mal. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas

por sexo.

En la pregunta cual es el tiempo indicado para la esterilizacion en esterilizador el
12.8% (50) respondié 60 min, en lo que respecta a la temperatura indicada el

2.9% (9) respondié 170 °C, que fueron 4 alumnos de tercero, 2 de quinto, 2 de
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séptimo y 1 de octavo (x?=256.791, p=0.006). No se encontraron diferencias

estadisticamente significativas por sexo.

En cuanto a saber que hacer en caso de accidentarse al trabajar con un paciente
VIH, el 75.1% dijo no saber que hacer, en la distribucion por grupo no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas pero si se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la distribucién por sexo, las mujeres
dijeron si saber que hacer en 21.1%, mientras que los hombres 31.7% (x?>=4.898,
p=0.027).

En la pregunta de en su practica rutinaria utiliza siempre guantes desechables, el
94% contesto que si, se los cambia entre pacientes 96.3%, utiliza cubreboca
92.6%, se lo cambia entre paciente 80.5%, utiliza anteojos protectores 85.8%, los
lava entre pacientes 49.9% vy utiliza vestimenta tipo pijama 37.8%, aqui se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (x>=6.979, p=0.031). En
cuanto a la distribucidbn por sexo se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (x?=6.386, p=0.012) en la pregunta utliza siempre guantes
desechables el sexo femenino dijo que si 96%, mientras que el sexo masculino
89.7%, también se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(x?=10.918, p=0.001) en la pregunta se cambia los guantes entre pacientes, el
sexo femenino dijo que si 98.4%, mientras que el sexo masculino 91.7%. En la
utilizacién del cubreboca se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(x?=5.439, p=0.020) el sexo femenino dijo que si 95.2%, mientras que el sexo

masculino 89.1%.

Solo en el caso de tener asistente, en la pregunta de en su practica rutinaria utiliza
siempre guantes desechables, el 87.2% contesto que si, se los cambia entre
pacientes 87.2%, utiliza cubreboca 87.1%, se lo cambia entre paciente 74.2%,
utiliza anteojos protectores 67.6%, los lava entre pacientes 48.5% vy utiliza
vestimenta tipo pijama 37.3%, en la distribucion por semestre no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas. En cuanto a la distribucién por sexo se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (x?=6.310, p=0.012) en la

pregunta utiliza siempre guantes desechables el sexo femenino dijo que si 92%,
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mientras que el sexo masculino 79.1%, en la utilizacion del cubreboca se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (x>=12.44, p<0.001) el sexo
femenino dijo que si 93.8%, mientras que el sexo masculino 75.4%.

En el manejo para esterilizar el material rotatorio se menciono en 42.3% el vapor a
presion, 42% solo los desinfecta, 13.4% utiliza calor seco, en la distribucion por
semestre se encontraron diferencias estadisticamente significativas (x?=68.265,
p<0.001) séptimo utiliza autoclave 63.3%, décimo 48% y tercero 24.2%, octavo
utiliza calor seco 30.2%, noveno 15.2% y solo 2.7% sexto. En cuanto a la

distribucion por sexo no se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

En el manejo para esterilizar el las fresas se mencion6é en 55.4% el vapor a
presion, 17.5% solo los desinfecta, 24.9% utiliza calor seco, en la distribucién por
semestre se encontraron diferencias estadisticamente significativas (x?=40.081,
p=0.007) Sexto menciond utilizar autoclave 68.3% mientras que cuarto solo
36.1%, el calor seco cuarto lo utiliza 44.4%, noveno solo 8.8%. En cuanto a la

distribucién por sexo no se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

Durante los procedimientos de operatoria utiliza dique de hule, se mencioné
siempre 87% y nunca 13%, en la distribucion por semestre y sexo no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas.

En la pregunta durante los procedimientos de endodoncia utiliza dique de hule, se
mencioné siempre 89.5% y nunca 10.5%. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la distribucion por semestre (x°=21.467,
p=0.003) décimo menciond utilizar el dique de hule 95.7%, tercero mencioné
siempre 66.7%, En la distribucion por sexo no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas.

Durante la generacion de aerosoles usted utiliza; el 78.9% menciond aspirador de
baja evacuacion, 8.3% utiliza aspirador de alta evacuacion, 7.9% mencioné ambos
y 5% dijo que ninguno, se encontraron diferencias estadisticamente significativas

en la distribucién por grupo (x?=39.916, p<0.008), octavo menciond que utiliza

50



aspirador de alta evacuacion 15.4%, ambos 19.2%, aspirador de baja evacuacion
53.8% y ninguno 11.5%, mientras que décimo utiliza el aspirador de baja
evacuacion 83.3%, el de alta evacuacion 12.5%, ambos 4.2% y ninguno no tuvo
mencion. En la distribucibn por sexo no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas.

Para el manejo de desechos biologicos y lavado de instrumental que guantes
utilizan, mencionaron los guantes de latex no estériles 19.4%, guantes de latex
estériles 11.9%, guantes de hule grueso 66.2% y no importa 2.5%. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la distribucidbn por semestre
(x>=68.864, p<0.001) los alumnos décimo mencionaron utilizar los guantes de hule
grueso en 28%, 11.1% sexto y 5% los alumnos de cuarto. No se encontraron

diferencias estadisticamente significativas por sexo.

Al terminar de atender a tu paciente que haces con los desechos contaminados
con sangre, mencionaron que los tiran en el bote de la basura 41.9%, el 18.9% lo
separa en una bolsa de polipropileno, 26.7% los tira en el bote rojo de
polipropileno y el 12.5% los envuelve en los guantes y los tira en el bote de la

basura.

Que hacen con el mercurio residual después de que colocas una amalgama,
mencionaron que lo guardan en un frasco con agua cerrado herméticamente
78.6%, 8.7% lo aspira con el eyector, 11.4% lo tira en el bote de la basura 'y 1.2%
lo reutiliza para otra amalgama. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas por semestre (x°=76.482, p<0.001) Los alumnos de tercero y cuarto
mencionaron guardarlo en un frasco con agua que cierra herméticamente 54.5% y
56.6% respectivamente, mientras que quinto y séptimo lo mencionaron mas del
90%, sexto semestre menciono aspirarlo con el eyector 18.9%, quinto 1.6%.
Tercero menciono tirarlo directamente al bote de basura en 39.4% y solo tercero y
octavo lo utilizan para otra amalgama en 6.1% y 3.8% respectivamente. No se

encontraron diferencias estadisticamente por sexo.
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En la pregunta que haces con las agujas después de atender a tu paciente,
mencionaron que la tiran en el bote de basura 4.3%, sin la contratapa la tiro en el
bote rojo de polipropileno 15.4%, con ambas tapas la tiro en el bote rojo de
polipropileno 79.1% y la guardo para utilizarla con otro paciente 1.1% Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas por semestre (x°=70.117,
p<0.001) Los alumnos de cuarto semestre mencionaron tirarla al bote de basura
en 22.6%. Sin la contratapa la tiro al bote rojo de polipropileno los alumnos de
octavo lo mencionaron un 37.7%. El 93.9% que representa a quinto semestre lo
tira con ambas tapas en el bote de polipropileno, alumnos de tercero 2.4%, quino
1.5%, sexto 2.8% y octavo 1.9% mencionaron guardarla para reutilizarla. No se

encontraron diferencias estadisticamente significativas por sexo.
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TABLAS

1. Tabla de conocimientos VIH/SIDA

1.1. Conocimientos modos de transmision VIH/SIDA

Semestre
Conocimientos 3ro 4to 5to 6t0 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Amplios 58 95.1 36 81.8 | 62 925 | 25 67.6 | 53 85.5 | 48 85.7 | 31 88.6 | 22 88 335 86.6
Nulos 3 4.9 8 182 | 5 7.5 12 324 | 9 145 | 8 143 | 4 114 | 3 12 52 13.4
Total 61 100 | 44 100 | 67 100 | 37 100 | 62 100 | 56 100 | 35 100 | 25 100 | 387 | 100
(x2=18.45, p=0.010)
1.2. Conocimientos signos especificos en boca VIH/SIDA
Semestre
Conocimientos 3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Amplios 37 59.7 | 30 68.2 | 43 64.2 | 25 67.6 | 52 83.9 | 45 80.4 | 26 74.3 | 23 92 281 72.4
Nulos 25 40.3 | 14 31.8 | 24 35.8 | 12 324 | 10 16.1 | 11 196 | 9 257 | 2 8 107 | 27.6
Total 62 100 | 44 100 | 67 100 | 37 100 | 62 100 | 56 100 | 35 100 | 25 100 | 388 | 100
(x2=18.84, p=0.009)
1.3. Conocimientos signos genérales VIH/SIDA
Semestre
Conocimientos 3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Amplios 45 72.6 | 28 63.6 | 43 64.2 | 31 83.8 | 55 88.7 | 45 80.4 | 26 74.3 | 22 88 295 | 76
Nulos 17 27.4 | 16 36.4 | 24 358 | 6 16.2 | 7 11.3 | 11 196 | 9 257 | 3 12 93 24
Total 62 100 | 44 100 | 67 100 | 37 100 | 62 100 | 56 100 | 35 100 | 25 100 | 388 | 100
(x2=18.56, p=0.01)
1.4. Conocimientos signos especificos en boca VIH/SIDA
Semestre
Conocimientos 3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Amplios 34 55.7 | 26 60.5 | 36 53.7 | 28 75.7 | 47 75.8 | 39 69.9 | 23 34.3 | 19 76 281 | 72.4
Nulos 27 44.3 | 17 395 | 31 46.3 | 9 24.3 | 15 24.2 | 17 304 | 12 343 | 6 24 134 34.7
Total 61 100 | 43 100 | 67 100 | 37 100 | 62 100 | 56 100 | 35 100 | 25 100 | 386 | 100
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1.5. Posibilidad de contagio VIH/SIDA de dentista a paciente

Semestre
Posibilidad 3ro 4to 5to 6t0 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Fuerte 57 93.4 | 37 84.1 | 56 83.6 | 35 94.6 | 57 91.9 | 48 85.7 | 32 914 | 23 92 345 89.1
Nulos 4 6.6 7 159 | 11 164 | 2 5.4 5 8.1 8 143 | 3 8.6 2 8 42 10.9
Total 61 100 | 44 100 | 67 100 | 37 100 | 62 100 | 56 100 | 35 100 | 25 100 | 387 100
1.6. Posibilidad de contagio VIH/SIDA de paciente Dentista.
Semestre
Conocimientos 3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Amplios 48 78.7 | 35 79.5 | 39 58.2 | 31 83.8 | 51 82.3 | 45 80.4 | 24 68.6 | 21 84 294 | 76
Nulos 13 21.3 | 9 20.5 | 28 41.8 | 6 16.2 | 11 17.7 | 11 19.6 | 11 314 | 4 16 93 24
Total 61 100 | 44 100 | 67 100 | 37 100 | 62 100 | 56 100 | 35 100 | 25 100 | 387 100
1.7
1.7. Obtencion de informacion acerca del contagio por VIH-SIDA
Semestre
Fuentes 3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Folletos 53 89.9 | 36 81.8 | 59 88.1 | 29 78.4 | 50 909 | 30 545 | 32 914 | 17 81 306 | 81.6
gubernamentales
Revistas médico- | 32 525 | 30 68.2 | 42 62.7 | 25 67.6 | 41 73.2 | 21 38.2 | 24 68.6 | 13 59.1 | 228 60.5
dentales
Cursos de 23 37.7 | 22 50 20 29.9 | 15 405 | 31 574 | 13 23.6 | 12 343 | 12 60 148 39.7
actualizacién
Television, cine 52 85.2 | 32 72.7 | 63 94 29 78.4 | 47 87 37 67.3 | 31 88.6 | 16 80 307 | 82.3
ylo radio
Periédicos y 39 63.9 | 25 56.8 | 41 61.2 | 25 67.6 | 34 63 32 58.2 | 24 68.6 | 12 63.2 | 232 | 62.4
revistas
Amigos y 33 54.1 | 20 455 | 24 35.8 | 19 51.4 | 28 50.9 | 15 27.3 | 15 429 | 14 70 168 44.9
conocidos
41 67.2 | 30 68.2 | 51 78.5 | 27 73 40 72.7 | 29 52.7 | 31 88.6 | 18 81.8 | 267 71.4
Educacién
profesional

Proyecto de investigacion: Conocimiento de los Alumnos del Area Académica de

Odontologia del la UAEH referente al control de infecciones del VIH/SIDA y Hepatitis
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2. Tabla Actitudes VIH/SIDA

2.1. Ha atendido un paciente VIH/SIDA

Semestre
Atencién 3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Si - - 2 4.7 2 3 - - 7 11.3 10 17.9 4 11.4 2 8 27 7
No 60 96.8 39 90.7 57 85.1 31 83.8 43 69.4 44 78.6 23 65.7 20 80 317 | 81.9
No sabe 2 3.2 2 4.7 8 11.9 6 16.2 12 19.4 2 3.6 8 22.9 3 12 43 111
Total 62 100 43 100 67 100 37 100 62 100 56 100 35 100 25 100 | 387 100
(x?=42.55, p<0.001)
2.2. Objecion por atender un paciente VIH/SIDA
Semestre
Conocimientos 3ro 4to 5to 6t0 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Fuerte 29 46.8 | 16 36.4 | 21 31.3 | 18 48.6 | 42 67.7 | 45 80.4 | 22 62.9 | 18 72 211 | 54.4
Nula 33 53.2 | 28 63.6 | 46 68.7 | 19 51.4 | 20 323 | 11 19.6 | 13 371 | 7 28 177 | 45.6
Total 62 100 | 44 100 | 67 100 | 37 100 | 62 100 | 56 100 | 35 100 | 25 100 | 388 | 100
(x2=45.86, p<0.001)
2.3. Preocupacion por atender VIH/SIDA
Semestre
Conocimientos 3ro 4to 5to 6t0 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Fuerte 60 96.8 | 42 955 | 62 925 | 35 94.6 | 58 935 | 54 96.4 | 34 97.1 | 24 96 369 | 95.1
Nula 2 3.2 2 4.5 5 7.5 2 5.4 4 6.5 2 3.6 1 2.9 1 4 19 49
Total 62 100 | 44 100 | 67 100 | 37 100 | 62 100 | 56 100 | 35 100 | 25 100 | 388 | 100
2.4. Obligacion profesional de atender pacientes VIH/SIDA
Semestre
Conocimientos 3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Siempre 58 93.5 | 43 97.7 | 66 98.5 | 36 97.3 | 57 919 | 55 100 | 33 943 | 24 96 372 | 96.1
Nunca 4 6.5 1 2.3 1 15 1 2.7 5 8.1 o |2 5.7 1 4 15 3.9
Total 62 100 | 44 100 | 67 100 | 37 100 | 62 100 | 55 100 | 35 100 | 25 100 | 387 | 100

(x?=41.01, p<0.001)
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2.5. Obligacion moral de atender pacientes VIH/SIDA

Semestre
Obligacién 3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total
Moral n % | n % n % n % n % n % n % | n % n %
Siempre 53 85.5 41 93.2 | 63 94 33 89.2 | 48 77.4 | 48 87.3 | 31 88.6 | 19 76 336 86.8
Nunca 9 145 | 3 6.8 4 6 4 108 | 14 226 | 7 127 | 4 114 | 6 24 51 13.2
Total 62 100 | 44 100 | 67 100 | 37 100 | 62 100 | 55 100 | 35 100 | 25 100 | 387 | 100

2.6. Todos los pacientes deben ser considerados VIH/SIDA

Semestre

Pacientes VIH 3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Siempre 51 83.6 | 38 86.4 | 61 91 37 100 | 58 93.5 | 48 85.7 | 31 88.6 | 23 92 347 | 89.7
7
Nunca 10 164 | 6 136 | 6 9 _ |4 6.5 8 143 | 4 114 | 2 8 40 10.3
Total 61 100 | 44 100 | 67 100 | 37 100 | 62 100 | 56 100 | 35 100 | 25 100 | 387 | 100
2.7. Temor a la infeccién VIH me ha hecho evitar a pacientes de alto riesgo

Semestre
Evito pacientes 3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total
de alto riesgo n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Siempre 18 30 15 341 | 8 119 | 15 40.5 | 28 452 | 32 57.1 | 13 37.1 | 17 68 146 37.8
Nunca 42 70 29 65.9 | 59 88.1 | 22 5905 | 34 548 | 24 429 | 22 629 | 8 32 240 | 62.2
Total 60 100 | 44 100 | 67 100 | 37 100 | 62 100 | 56 100 | 35 100 | 25 100 | 386 | 100

2.8. Trabajaria voluntariamente con una persona VIH/SIDA

Semestre
Trabajar con 3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total
persona VIH

n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Desde luego 53 85.5 | 38 86.4 | 58 86.6 | 34 91.9 | 48 77.4 | 45 80.4 | 29 82.9 | 20 80 325 | 83.8
Nunca 9 145 | 6 136 | 9 134 | 3 8.1 14 226 | 11 196 | 6 171 | 5 20 63 16.2
Total 62 100 | 44 100 | 67 100 | 37 100 | 62 100 | 56 100 | 35 100 | 25 100 | 388 | 100
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2.9. Indique por que se opone a tratar a un paciente VIH/SIDA

Semestre

Por que se 3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total
opone a tratar

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Puedo contraer 40 67.8 | 31 75.6 | 43 67.2 | 27 73 44 815 | 34 64.2 | 22 66.7 | 18 78.3 | 259 71.2
VIH
Puedo exponer 34 57.6 | 26 63.4 | 33 51.6 | 23 62.2 | 27 529 | 28 52.8 | 17 515 | 12 545 | 200 | 55.6
a mi familia
Pacientes 19 322 | 14 34.1 | 20 31.3 | 18 48.6 | 25 49 23 43.4 | 12 36.4 | 12 52.2 | 143 | 39.6
Abandonarian
El consultorio
Gente conlaque | 9 153 | 7 17.1 | 17 26.6 | 8 216 | 18 36.7 | 12 226 | 7 212 | 9 429 | 87 24.4
Trabajo
Reaccionaria
mal
No tengo los 25 42.4 | 21 51.2 | 31 48.4 | 16 43.2 | 26 50 20 37.7 | 16 48.5 | 13 56.5 | 168 46.4
medios
Alguien mas 4 6.8 1 2.4 3 4.7 5 13.5 | 18 36.7 | 10 189 | 7 212 | 7 33.3 | 55 15.4
Puede tratarlos

12 203 | 7 17.1 | 8 125 | 7 189 | 24 47.1 | 13 245 | 10 30.3 | 13 542 | 94 26
No quiero correr
riesgo

Proyecto de investigacion: Conocimiento de los Alumnos del Area Académica de
Odontologia del la UAEH referente al control de infecciones del VIH/SIDA y Hepatitis
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3. Tabla de conocimientos Hepatitis B

3.1. Conocimientos modos de transmision Hepatitis B

Semestre
Conocimientos 3ro 4to 5to 6t0 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Amplios 48 78.7 36 83.7 | 48 72.7 | 31 83.8 | 56 90.3 | 47 87 33 94.3 | 25 100 | 324 | 84.6
Nulos 13 213 | 7 16.3 | 18 273 | 6 16.2 | 6 9.7 7 13 2 5.7 . . 59 15.4
Total 61 100 | 43 100 | 66 100 | 37 100 | 62 100 | 54 100 | 35 100 | 25 100 | 383 | 100
(x?=17.69, p=0.013)
3.2. Conocimientos signos generales Hepatitis B
Semestre
Conocimientos 3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Amplios 41 67.2 | 32 74.4 | 39 58.2 | 27 73 56 91.8 | 45 81.8 | 28 80 24 96 292 | 76
Nulos 20 32.8 | 11 25.6 | 28 41.8 | 10 27 5 8.2 10 182 | 7 20 1 4 92 24
Total 61 100 | 43 100 | 67 100 | 37 100 | 61 100 | 55 100 | 35 100 | 25 100 | 388 | 100
(x2=29.65, p<0.001)
3.3. Posibilidad de contagio de dentista a paciente Hepatitis B
Semestre
Posibilidad 3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Fuerte 33 54.1 | 30 68.2 | 36 54.5 | 32 86.5 | 46 74.2 | 48 87.3 | 23 65.7 | 19 76 267 | 69.4
7
Nula 28 459 | 14 31.8 | 30 455 | 5 135 | 16 258 | 7 12.7 | 12 343 | 6 24 118 | 30.6
Total 61 100 | 44 100 | 66 100 | 37 100 | 62 100 | 56 100 | 35 100 | 25 100 | 385 | 100
(x2=28.35, p<0.001)
3.4. Posibilidad de contagio de paciente a dentista Hepatitis B
Semestre
Posibilidad 3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Fuerte 52 86.7 | 37 84.1 | 52 78.8 | 35 94.6 | 60 96.8 | 50 90.9 | 31 88.6 | 24 96 341 | 88.8
Nula 8 133 | 7 159 | 14 212 | 2 5.4 2 3.2 5 9.1 4 114 | 1 4 43 11.2
Total 60 100 | 44 100 | 66 100 | 37 100 | 62 100 | 55 100 | 35 100 | 25 100 | 384 | 100

(x?=14.67, p=0.04)
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3.5. Posibilidad de contagio de paciente a paciente de Hepatitis B

Semestre
Posibilidad 3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Fuerte 44 72.1 | 34 77.3 | 42 63.6 | 29 78.4 | 44 71 46 83.6 | 26 74.3 | 19 76 284 73.8
Nula 17 279 | 10 22.7 | 24 36.4 | 8 21.6 | 18 29 9 164 | 9 257 | 6 24 101 26.2
Total 61 100 44 100 66 100 37 100 62 100 55 100 35 100 25 100 385 100

3.6. Ha tratado algun paciente con Hepatitis B

Semestre
Ha tratado algln 3ro 4t0 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total
paciente n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Si 2 4 9 205 | 5 7.7 3 9.1 4 7.4 10 189 | 5 147 | 4 16.7 | 42 11.8
No 45 90 34 77.3 | 56 86.2 | 29 86.9 | 44 81.5 | 43 81.1 | 26 76.5 | 19 79.2 | 296 82.9
No sabe 3 6 1 2.3 4 6.2 1 3 6 111 | . 3 8.8 1 4.2 19 5.3
Total 50 100 44 100 65 100 33 100 54 100 53 100 34 100 24 100 357 100

3.7. Posibilidad de contagio de VIH con respecto a Hepatitis B.

Semestre

Posibilidad 3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Mayor VIH 5 8.2 4 9.3 . . 5 135 | 8 129 | 10 182 | 5 143 | 3 12 40 10.4
Mayor 15 246 | 3 7 14 209 | 2 54 19 30.6 | 26 47.3 | 14 40 7 28 100 26
Hepatitis B
Igual 41 67.2 | 36 83.7 | 53 79.1 | 30 81.1 | 35 56.5 | 19 345 | 16 45.7 | 15 60 245 | 63.6
probabilidad
Total 61 100 | 43 100 | 67 100 | 37 100 | 62 100 | 55 100 | 35 100 | 25 100 | 285 | 100

(x2=54.10, p<0.001)
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4.

Tabla Actitudes Hepatitis B

4.1. Vacunacion contra Hepatitis B

Semestre
Vacunacion 3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Si 61 100 36 81.8| 63 94 30 85.7 61 98.4 42 76.4 34 97.1 25 100 | 352 | 91.7
No . . 8 18.2 4 6 5 14.3 1 1.6 13 23.6 1 2.9 . . 32 8.3
Total 61 100 44 100 67 100 35 100 62 100 55 100 35 100 25 100 | 384 | 100
(X2:37.41, p<0.001)
4.2. Objecion por atender un paciente con Hepatitis B
Semestre
Objecion 3ro 4t0 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Fuerte 26 426 | 14 32.6 | 19 18.8 | 17 459 | 38 62.3 | 42 76.4 | 23 65.7 | 17 68 196 | 51.2
Nula 35 57.4 | 29 67.4 | 47 71.2 | 20 54.1 | 23 37.7 | 13 23.6 | 12 343 | 8 32 187 | 48.8
Total 61 100 | 43 100 | 66 100 | 37 100 | 61 100 | 55 100 | 35 100 | 25 100 | 383 | 100
(X2:44.17, p<0.001)
4.3. Los pacientes deben ser considerados portadores del virus de Hepatitis B
Semestre
Portadores 3ro 4to 5to 6t0 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Desde luego 54 88.5 | 41 93.2 | 59 88.1 | 35 94.6 | 61 98.4 | 55 100 | 32 91.4 | 25 100 | 362 | 93.8
Nunca 7 115 | 3 6.8 8 119 | 2 5.4 1 1.6 _ - 3 8.6 _ _ 24 6.2
Total 61 100 | 44 100 | 67 100 | 37 100 | 62 100 | 56 100 | 35 100 | 25 100 | 388 | 100
4.4. Preocupacion de contagio de Hepatitis B
Semestre
Preocupacion 3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Fuerte a7 77 32 74.4 | 54 80.6 | 33 89.2 | 50 84.7 | 51 92.7 | 31 88.6 | 21 84 319 | 835
Nula 14 23 11 25.6 | 13 194 | 4 108 | 9 153 | 4 73 | 4 114 | 4 16 63 16.5
Total 61 100 | 43 100 | 67 100 | 37 100 | 59 100 | 55 100 | 35 100 | 25 100 | 382 | 100
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5. conocimientos de control de infecciones
5.1. Método para esterilizar instrumental
Semestre

Método 3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Calor seco 30 54.5 28 63.6| 28 | 41.8 | 14 38.9 19 38.8 17 30.9 7 20 8 47.1 | 151 | 42.2
Autoclave 25 45.5 26 59.1 47 70.1 33 91.7 46 82.1 36 65.5 30 85.7 16 69.6 | 259 | 69.8
Glutaraldehido 48 87.3 25 56.8 49 73.1 | 19 52.8 | 18 36.7 16 29.1 14 40 7 38.9 | 196 | 54.6
Oxido de etileno 1 1.8 2 4.5 o . o 13 6.4 9 16.4 3 8.6 . . 18 5.1

5.2. Producto para lavar instrumental
Semestre

Objecion 3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Alcohol 12 231 | 12 27.3 | 16 242 | 9 243 | 7 149 | 12 226 | 14 40 5 31.3 | 87 24.9
Glutaraldehido 46 86.8 | 39 88.6 | 57 86.4 | 28 75.7 | 28 56 34 64.2 | 17 48.6 | 11 579 | 260 | 72.8
Fenol 3 5.8 3 6.8 1 15 6 16.2 | 3 6.3 10 189 | 3 8.6 1 5.9 30 8.5
Benzal 5 9.6 5 114 | 8 12.1 | 10 27 15 28.3 | 12 226 | 4 114 | 8 40 67 18.6
Cloro 35 67.3 | 19 43.2 | 41 62.1 | 28 75.7 | 46 82.1 | 24 453 | 27 77.1 | 19 86.4 | 239 | 65.5
Jabén 23 44.2 | 27 61.4 | 42 63.6 | 16 43.2 | 35 625 | 25 47.2 | 27 77.1 | 17 73.9 | 212 | 57.9
Yodo 7 135 | 2 4.5 7 106 | 3 8.1 8 157 | 8 151 | 4 114 | 3 17.6 | 42 11.8
Clorhexidina 5 9.6 4 9.1 6 9.1 4 10.8 | 10 19.2 | 10 189 | 1 2.9 7 38.9 | 47 13.2
Agua hirviendo 8 154 | 5 114 | 7 106 | 4 108 | 8 15.7 | 13 245 | 8 229 | 4 28.6 | 57 16.2
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5.3. Mejor desinfectante de superficies

Semestre
Mejor 3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total
desinfectante n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Fenol 26 49.1 | 27 62.8 | 36 545 | 24 64.9 | 34 64.2 | 29 53.7 | 19 576 | 14 63.6 | 209 | 57.9
Otros 27 50.4 | 18 37.2 | 30 455 | 13 35.1 | 19 358 | 25 46.3 | 14 424 | 8 36.4 | 152 42.1
Total 53 100 | 43 100 | 66 100 | 37 100 | 53 100 | 54 100 | 33 100 | 22 100 | 361 | 100
(x?=22.43, p=0.002)
5.4. Mejor desinfectante de instrumental
Semestre
Mejor 3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total
Desinfectante n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Glutaraldehido 52 98.1 | 44 100 | 61 92.4 | 28 77.8 | 44 75.9 | 35 64.8 | 27 79.4 | 16 72.7 | 307 | 83.7
otros 1 1.9 . . 5 7.6 8 222 | 14 241 | 19 352 | 7 206 | 6 27.3 | 60 16.3
Total 53 100 | 44 100 | 66 100 | 37 100 | 58 100 | 54 100 | 34 100 | 22 100 | 367 | 100
(x2=40.27, p<0.001)
5.5. Método para verificar esterilizacion
Semestre
Método 3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Fisico/quimico 11 229 | 11 275 | 20 328 | 7 20 17 309 | 21 404 | 13 448 | 9 39.1 | 109 | 31.8
Biolégico 13 27.1 | 20 50 15 246 | 17 48.6 | 29 527 | 22 423 | 11 37.9 | 10 435 | 137 | 39.9
0
Ambos 16 333 | 7 175 | 6 9.8 7 20 7 127 | 6 115 | 2 6.9 3 13 54 15.7
8 16.7 | 2 5 20 328 | 4 114 | 2 3.6 3 5.7 3 103 | 1 4.3 42 12.2
Ninguno
Total 48 100 | 40 100 | 61 100 | 35 100 | 55 100 | 52 100 | 29 100 | 23 100 | 343 | 100

(x*=66.22, p<0.001)
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5.6. Con que se enjuagan sus pacientes antes de atenderlos

Semestre
Enjuague 3ro 4to 5to 6t0 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
agua 25 56.8 | 12 30 31 47.7 | 11 30.6 | 21 34.4 | 14 264 | 5 143 | 6 24 125 | 34.8
Clorhexidina 2 4.5 3 7.5 4 6.2 3 8.3 6 9.8 14 264 | 5 143 | 3 12 40 11.1
Colutorios 1 2.3 . . 2 3.1 . . 2 3.3 5 9.4 2 5.7 . . 12 3.3
fenolicos
No se enjuaga 16 36.4 | 25 62.5 | 28 43.1 | 22 61.1 | 32 525 | 20 37.7 | 23 65.7 | 16 64 182 | 50.7
Total 44 100 | 40 100 | 65 100 | 36 100 | 61 100 | 53 100 | 35 100 | 25 100 | 359 | 100
(x2=49.871, p<0.001)
5.7. Cuando no se esteriliza con calor por cuanto tiempo desinfecta al instrumental
Semestre
Hipoclorito 3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
20 minutos 4 11.1 | 16 45.7 | 16 32.7 | 16 44.4 | 34 61.8 | 21 42 16 50 16 66.7 | 139 43.8
Una hora 9 25 9 257 | 20 40.8 | 14 38.9 | 13 23.6 | 23 46 5 156 | 6 25 99 31.2
Menos de 10 5 139 | 3 8.6 5 102 | 1 2.8 3 5.5 2 4 4 125 | 1 4.2 24 7.6
horas
No lo utilizo 18 50 7 20 8 16.3 | 5 139 | 5 9.1 4 8 7 219 (1 4.2 55 17.4
Total 36 100 | 35 100 | 49 100 | 36 100 | 55 100 | 50 100 | 32 100 | 24 100 | 317 | 100
5.8. Cuando no esteriliza en calor como desinfecta el instrumental
Semestre
Posibilidad 3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Mayor VIH 5 20 4 16 4 13.8 | 3 15.8 | 22 50 13 289 |9 47.4 | 8 42.1 | 68 30.2
Mayor 6 24 9 36 10 345 | 12 63.2 | 8 18.2 | 26 578 | 4 211 | 6 31.6 | 81 36
Hepatitis B
Igual 5 20 3 12 2 69 | _ | _ |>s 11.4 | 2 44 |1 53 |1 53 | 19 8.4
probabilidad
Total 9 36 9 36 13 448 | 4 212 | 9 205 | 4 8.9 5 263 | 4 21.1 | 57 25.3
25 100 | 25 100 | 29 100 | 19 100 | 44 100 | 45 100 | 19 100 | 19 100 | 225 | 100
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5.9.

Cuando no esteriliza con calor como desinfecta el instrumental

Semestre
Glutaraldehido 3ro 4to 5to 6t0 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
20 minutos 5 13.2 9 25 15 28.3 7 24.1 21 38.2 22 44 13 43.3 6 33.3 98 31.7
Una hora 13 34.2 17 47.2 22 41.5 15 51.7 23 41.8 22 44 11 36.7 8 44.4 | 131 | 424
Menos de 10 20 52.6 10 27.8 14 26.4 6 20.7 10 18.2 3 6 2 6.7 3 16.7 68 22
horas
No lo utilizo _ _ _ _ 2 3.8 1 3.4 1 1.8 3 6 4 13.3 1 5.6 12 3.9
Total 38 100 36 100 53 100 29 100 55 100 50 100 30 100 18 100 | 309 100
5.10.Tiempo de autoclave
Tiempo Semestre
3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
15 minutos 14 438 | . 2 118 | 4 40 3 136 | 6 375 | 4 212 | 3 27.3 | 36 25
Otros 18 56.2 | 17 100 15 88.2 | 6 60 19 86.4 | 10 62.5 | 15 78.8 | 8 72.7 | 108 75
Total 32 100 17 100 17 100 10 100 | 22 100 16 100 19 100 11 100 144 | 100
5.11.presion de autoclave
Semestre
Presion 3ro 4to 5to 6t0 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
15 libras 9 75 . . o o 1 125 | 6 545 | 2 40 o . 5 455 | 23 35.9
Otros 3 25 10 100 | 5 100 | 7 875 | 5 455 | 3 60 2 100 | 6 545 | 41 64.1
Total 12 100 10 100 | 5 100 | 8 100 | 11 100 | 5 100 | 2 100 11 100 64 100
5.12.Temperatura de Autoclave
Semestre
Temperatura 3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
121°C 12 20 - . 1 7.1 . . - - 1 7.7 - . . - 14 11.2
Otras 18 60 9 100 13 929 | 9 100 | 21 100 12 92.3 | 18 100 11 100 111 | 88.8
Total 30 100 | 9 100 14 100 | 9 100 | 21 100 13 100 18 100 11 100 125 100
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5.13.Tiempo esterilizador

Semestre
Tiempo 3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
60 minutos 9 40.9 3 30 8 47.1 2 50 9 36 4 50 5 55.6 | 4 40 44 41.9
Otros 13 59.1 7 70 9 52.3 2 50 14 64 4 50 4 44.4 | 6 60 61 58.1
Total 22 100 10 100 17 100 4 100 25 100 8 100 9 100 10 100 | 105 | 100
5.14.Temperatura Esterilizador
Semestre
Temperatura 3ro 4to 5to 6t0 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
170°C 4 20 - . 2 143 | o 2 9.5 1 125 | . . . 9 9.5
Otra 16 80 9 100 | 12 85.7 | 5 100 | 19 905 | 7 87.5 | 11 100 | 7 100 | 84 90.5
Total 20 100 | 9 100 | 14 100 | 5 100 | 21 100 | 8 100 | 11 100 | 7 100 | 383 | 100
5.15.Sabe que hacer en caso de accidentarse al trabajar con un paciente VIH
Semestre
Accidentarse 3ro 4to 5to 6t0 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % N % n % n %
Si 16 33.3 | 10 26.3 | 16 258 | 5 16.1 | 11 18.3 | 16 314 | 11 324 | 2 8 87 24.9
No 32 66.7 | 28 73.7 | 46 74.2 | 26 83.9 | 49 81.7 | 35 68.6 | 23 67.6 | 23 92 262 | 75.1
Total 48 100 | 38 100 | 62 100 | 31 100 | 60 100 | 51 100 | 34 100 | 25 100 | 349 | 100
(x2=4.898, p=0.027)
5.16.En su préctica rutinaria siempre utiliza guantes
Semestre
Guantes 3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Si 56 100 | 43 97.7 | 67 100 | 37 100 | 62 100 | 36 65.5 | 32 91.4 | 25 100 | 358 | 94
No . . 1 2.3 . . . . . . 19 345 | 3 8.6 . . 23 6
Total 56 100 | 44 100 | 67 100 | 37 100 | 62 100 | 36 100 | 35 100 | 25 100 | 381 | 100
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5.17.Se cambia los guantes entre pacientes

Semestre
Se los cambia 3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total
Entre pacientes n % | n % n % n % n % n % N % | n % n %
Si 54 98.2 44 100 66 98.5| 37 100 62 100 46 83.6 34 97.1 | 23 92 366 | 96.3
No 1 18 | | _ 1 |15 1T _ 1T _ 9 [164 | 1 29 |2 8 14 | 37
Total 55 100 44 100 67 100 37 100 62 100 8 100 9 100 25 100 | 380 | 100
(x2=10.918, p=0.001)

5.18.En su practica rutinaria siempre utiliza cubreboca

Semestre

Cubreboca 3ro 4to 5to 6t0 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % N % n % n %
Si 55 100 | 44 100 | 67 100 | 37 100 | 60 96.8 | 35 63.6 | 32 91.4 | 22 88 352 | 92.6
No _ _ _ _ _ _ _ _ 2 3.2 20 36.4 | 3 8.6 3 12 28 7.4
Total 55 100 | 44 100 | 67 100 | 37 100 | 62 100 | 55 100 | 35 100 | 25 100 | 380 | 100
(x2=5.439, p=0.020)
5.19.Se cambia el cubreboca entre pacientes

Semestre
Se lo cambia 3ro 4t0 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total
Entre pacientes n % n % n % n % n % n % N % n % n %
Si 46 83.6 | 41 93.2 | 51 76.1 | 35 94.6 | 55 88.7 | 38 69.1 | 20 57.1 | 20 80 306 | 80.5
No 9 16.4 | 3 6.8 16 239 | 2 5.4 7 11.3 | 17 309 | 15 429 | 5 20 74 19.5
Total 55 100 | 44 100 | 62 100 | 37 100 | 62 100 | 55 100 | 35 100 | 25 100 | 380 | 100

5.20.En su préactica rutinaria siempre utiliza anteojos o careta

Semestre
Anteojos o 3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total
Careta

n % n % n % n % n % n % N % n % n %

Si 47 85.5 | 43 97.7 | 64 95.5 | 33 89.2 | 53 85.5 | 40 727 | 27 91.4 | 19 76 326 | 85.8
No 8 145 |1 2.3 3 4.5 4 10.8 | 9 145 | 15 273 | 8 229 | 6 24 54 14.2
Total 55 100 | 44 100 | 67 100 | 37 100 | 62 100 | 55 100 | 35 100 | 25 100 | 380 | 100
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5.21 . Lava los anteojos o careta entre pacientes

Semestre
Los lava entre 3ro 4to 5to 6t0 7mo 8vo 9no 10mo Total
pacientes n % n % n % n % n % n % N % n % n %
Si 36 67.9 34 77.3| 21 31.8| 19 52.8 37 62.7 19 34.5 7 20 13 52 186 | 49.9
No 17 32.1 10 22.7 | 45 68.2 17 | 47.2 22 37.3 36 65.5 28 80 12 48 187 | 50.1
Total 53 100 44 100 66 100 36 100 59 100 55 100 35 100 25 100 373 100
5.21. En su préctica rutinaria siempre utiliza vestimenta clinica/ pijama
Semestre
vestimenta 3ro 4to 5to 6t0 7mo 8vo 9no 10mo Total
clinica/ pijama n % n % n % n % n % n % N % n % n %
Si 21 38.9 | 17 38.6 | 22 33.3 | 12 324 | 26 42,6 | 18 33.3 | 13 37.1 | 13 52 142 | 37.8
No 33 61.1 | 27 61.4 | 44 66.7 | 25 67.6 | 35 57.4 | 36 66.7 | 22 62.9 | 12 48 234 62.2
Total 54 100 | 44 100 | 66 100 | 37 100 | 61 100 | 54 100 | 35 100 | 25 100 | 376 | 100
5.22. Como esteriliza su material rotatorio
Semestre
Turbina, pieza 3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total
De mano, etc. n % n % n % n % n % n % N % n % n %
Autoclave 8 242 | 21 48.8 | 12 20.3 | 23 62.2 | 38 63.3 | 21 39.6 | 10 30.3 | 12 48 145 | 42.3
Esterilizador 2 6.1 6 14 11 186 | 1 2.7 4 6.7 16 30.2 | 5 152 | 1 4 46 13.4
Desinfeccion 23 69.7 | 16 37.2 | 36 61 13 35.1 | 18 30 16 30.2 | 18 546 | 12 48 152 | 44.3
33 100 | 43 100 | 59 100 | 37 100 | 60 100 | 53 100 | 33 100 | 25 100 | 343 | 100
Total
(x2=68.265, p<0.001)
5.23. Como esteriliza s las fresas
Semestre
Fresas 3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % N % n % n %
Autoclave 10 40 13 36.1 | 30 545 | 27 73 41 68.3 | 19 358 | 23 67.6 | 17 68 180 | 55.4
Esterilizador 9 36 16 44.4 | 10 182 | 7 18.9 | 12 20 21 396 | 3 8.8 3 12 81 24.9
Desinfeccion 6 24 7 195 | 15 273 | 3 8.1 7 11.7 | 13 245 | 8 235 | 5 20 64 19.7
Total 25 100 | 36 100 | 55 100 | 37 100 | 60 100 | 53 100 | 34 100 | 25 100 | 325 | 100
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5.24. Durante sus procedimientos de operatoria utiliza dique:

Semestre
Dique 3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % N % n % n %
Siempre 13 68.4 16 76.2 | 57 93.4| 35 94.6 54 87.1 46 83.6 31 88.6 | 22 88 274 87
Nunca 6 31.6 5 238 | 4 6.6 2 5.4 8 12.9 9 16.4 4 114 | 3 12 41 13
Total 19 100 21 100 61 100 37 100 62 100 55 100 35 100 25 100 | 315 | 100
5.25. Durante sus procedimientos de endodoncia utiliza dique:
Semestre
Dique 3ro 4to 5to 6t0 7mo 8vo 9no 10mo Total
n % n % n % n % n % n % N % n % n %
Siempre 8 66.7 | 13 929 | 25 92.6 | 13 81.3 | 58 98.3 | 40 78.4 | 33 94.3 | 22 95.7 | 212 | 89.5
Nunca 4 333 |1 7.1 2 7.4 3 188 | 1 1.7 11 216 | 2 5.7 1 4.3 25 10.5
Total 12 100 | 14 100 | 27 100 | 16 100 | 59 100 | 51 100 | 35 100 | 23 100 | 237 | 100

(x2=21.467, p=0.003)

Proyecto de investigacion: Conocimiento de los Alumnos del Area Académica de
Odontologia del la UAEH referente al control de infecciones del VIH/SIDA y Hepatitis

B. 27Noviembre 2008I en Pachuca; Hidalgo. CA Epi-IGAC EAB AAO_ICSa_UAEH
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Discusion

Los resultados mostrados en este estudio pretenden mostrar lo que algunos
estudiantes de licenciatura conocen, opinan y practican con respecto al control de
infecciones, virus de inmunodeficiencia humana y hepatitis B, por lo tanto, este
estudio no pretende explorar los resultados a toda la profesion odontoldgica del
estado, sin embargo, la investigacion ha aclarado aspectos importantes sobre la
practica y actitudes de futuros profesionales, destacando varias areas en las
cuales habra que establecer medidas de intervencién educativa, ademas de
realizar investigaciones subsecuentes en esta poblacién y en grupos relacionados.

La proporcion de estudiantes que habia tenido una experiencia directa con una
persona VIH+ fue baja 7 por ciento, en comparacion con el 14.5 por ciento de TSD
daneses y el 10 por ciento de TDS norteamericanos, Sin embargo una proporcion
mas grande de los estudiantes de este estudio estaria dispuesta a atender
pacientes con VIH+ 45.6 por ciento ( aunque el 95 por ciento muestra una
preocupacion fuerte por atender estos pacientes) que la informado por norte
americanos que varia entre 27 y 43 por ciento, comparativamente solo con el 18
por ciento de TDS britanicos que no estaria dispuestos a atenderlos.

Se observé una imagen mas clara de lo que los estudiantes mencionaron que
harian en circunstancias dadas, cuando muchos afirmaron tener un obligacion
profesional (96.1%) y moral (86.9%) de atender un paciente VIH+, pero por otro
lado el oponerse a tratar un paciente con VIH+ por miedo a contraer el virus fue
de 71.2 por ciento, mientras que el 54.4 por ciento tiene objecion a tratar un
paciente VIH el 63.6 por ciento menciond que es igual probabilidad.

La percepcion del riesgo de contraer Hepatitis B en estudiantes es 83.5 por ciento
con un 91.7 por ciento de alumnos vacunados en otros paises.

Aungue son escasos los casos de infeccidn cruzada en el consultorio dental ( si se
observan las medidas adecuadas de control de infecciones) los estudios estimaron
que el riesgo mas alto (tanto para VIH y Hepatitis B) era el contagio de pacientes a
cirujano dentista, teniendo en cuenta, que comparativamente, los dentistas estan
en contacto con mas pacientes de lo que un paciente esta en contacto con los
dentistas, esto parece razonable. En general se puede decir que el panorama que
ofrece este estudio muestra sentimientos conflictivos: mientras el 83 por ciento de
los estudiantes mencion6 que puede trabajar en una misma area que una persona
VIH el 54.4 por ciento rechazo la idea de atenderlos.

Muchos estudiantes afirmaron que sus niveles de conocimientos acerca de la
infeccion de VIH y sus manifestaciones son altos, hasta cierto punto esto fue una
tendencia que sorprende en su autoevaluacion, ya que algunas razones dadas
para objetar el tratamiento de pacientes VIH+ fueron relativamente incompatibles
con la cantidad y la calidad de informacibn supuestamente empleada.
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Conclusiones

1. Este estudio revela que aun existe un porcentaje minimo de conocimientos
nulos con respecto al VIH y Hepatitis B, sin embargo la mayoria de la
poblacién estudiada sabe el modo de transmision del VIH y Hepatitis B.

2. Se observo que los ultimos semestres tuvieron mayor conocimientos del
modo de transmision del VIH y Hepatitis B que los primero semestres.

3. Los signos especificos en boca del SIDA en la distribucion por semestre el
10 mo. Semestre presento conocimientos amplios por el contrario los
alumnos de 3er. Semestre presentaron menor conocimiento, en la
distribucion por sexo se observd que las mujeres tienen menos
conocimientos que los hombres

4. El alumno en su minoria de la poblacion estudiada desconoce haber
atendido un paciente con VIH y Hepatitis B, sin embargo 317 alumnos
indicaron que nunca han atendido a un paciente VIH y Hepatitis B.

5. La poblacién en general tiene amplia preocupacion por contagiarse de VIH y
Hepatitis B.

6. Existe obligacion profesional y moral de atender pacientes infectados con
VIH sin embargo un amplio porcentaje se opone a tratarlos.

7. La mayoria de nuestra poblacion estudiada esta vacunada contra el virus de
Hepatitis B.

8. La poblacion estudiada utiliza autoclave como medio de esterilizacién.
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ANEXO 1 INSTRUMENTOS DE RECOLOECION DE DATOS.

El propésito de este cuestionario es obtener informacién sobre las practicas del control de

infecciones, asi como las actitudes hacia el tratamiento de pacientes infectados con VIH-SIDA y
Hepatitis B por cirujanos dentistas (profesores y estudiantes) del area académica de odontologia.

La informacién es confidencial y no se pretende calificar sus conocimientos sobre el tema. Por

favor anote el nUmero que corresponde a su respuesta en el espacio de la derecha, en caso de no

tener nimero hagalo con un X.

Cddigo

Fecha /| /| 1 | [l /| |

D M A

Edad || | Afos

1.- ¢ Como se desempeiia dentro del &rea académica de odontologia?

1. Alumno
2. Profesor

En caso de ser alumno ¢ Qué semestre esta cursando en el area académica de

Odontologia?

Semestre
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En caso de ser profesor ¢ Qué materia(s) imparte dentro del area académica de odontologia?.

3.- ¢ Cudl es su género?

1. Femenino 2. Masculino /1

4.- Con respecto a las normas de control de infecciones y manejo de instrumental:

4.1 ¢ Conoces las recomendaciones sobre el control de infecciones en odontologia

publicadas por?

1.CDC=Centros para el Control y Prevencién de enfermedades, Atlanta GA. USA.
1
2. ADA=Asociacién Dental Americana, Chicago IL. USA /1

3. OSAP=0rganizacién para la Seguridad y los Procedimientos de Asepsia, Anapolis
MD. USA. )

4. OSHA=Administracion para la Seguridad y Salud Ocupacional. Washington DC.
USA. I

4.2 ;Tiene el area académica de odontologia algin documento relacionado con éstas
normas?
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1.Si 2.No 3. No sé /1

4.3 En caso de ser alumno ¢Durante sus cursos de licenciatura, ha sido usted capacitado
en el tema de control de infecciones y manejo de instrumental?

1.Si 2.No 1

4.4 En su opinion, el responsable de capacitar al personal auxiliar en este tema debe ser:

El dentista I
Institucion de capacitacién y formacién técnica

Otra asistente con mas experiencia

La propia asistente por autoformacién

Otro (especifique)

No sabe.

CuarONE

5.- ¢ Tiene usted algun amigo o pariente que haya sido infectado con el virus de VIH-SIDA?

1.Si 2.No 9. No sabe !/

6.- ¢ Ha tratado algun paciente infectado con el virus de VIH-SIDA?

1.Si 2.No 9.No sabe /1

7.-Si consideramos la preocupacion que usted tiene con respecto a contagiarse con el virus VIH-
SIDA en la clinica, diria que es una preocupacion.

Muy fuerte /1
Fuerte

Considerable

Mediana

Débil

agrwNE
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6. Nula

8.- “Los cirujanos dentistas (profesores y estudiantes) tienen la obligacion profesional de atender a
pacientes contagiados por VIH-SIDA”

Siempre /Il
Casi Siempre

Frecuentemente

A veces

Casi nunca

nunca

IR

9.- “Los cirujanos dentistas (profesores y estudiantes) tienen la obligacion moral de atender a
pacientes contagiados por VIH-SIDA”

Siempre )
Casi siempre

Frecuentemente

A veces

Casi nunca

Nunca

ouhAwNE

10.- “Todos lo pacientes deben ser considerados como portadores potenciales de VIH-SIDA”

Siempre I}
Casi siempre

Frecuentemente

A veces

Casi nunca

Nunca

RN

11.- “Como cirujano dentista (profesor o estudiante) el temor a la infeccién VIH-SIDA me ha hecho
evitar a los pacientes de lato riesgo ( como homosexuales, prostitutas, drogadictos y personas que
precisan de transfusiones sanguineas frecuentes)”

Siempre /!
Casi Siempre

Frecuentemente

A veces

Casi nunca

Nunca

S
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12,- A pesar de la precauciones por la asepsia en el consultorio dental, la posibilidad de contagio
con VIH-SIDA:

12.1.- DEL DENTISTA AL PACIENTE, ES:

Muy fuerte !
Fuerte

Considerable

Mediana

Débil

Nula

oA wNE

12.2. DE PACIENTE AL DENTISTA, ES:

Muy fuerte I}
Fuerte

Considerable

Mediana

Débil

Nula

oM LNE

12.3. DE UN PACIENTE A OTRO PACIENTE.

Muy fuerte I
Fuerte

Considerable

Mediana

Débil

Nula

oM wNE

13.- ¢ Trabajaria usted voluntariamente en la misma &rea que una persona contagiada por el VIH-
SIDA?

Desde luego /I
Casi seguro

Probablemente

Tal vez

Dificilmente

Nunca

ouhkhwNE
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14.- ; Cémo considera usted sus conocimientos sobre la infeccion con el virus VIH-SIDA, En los
aspectos especificos.

14.1. Su modo de transmision.

Amplios I
Considerables

Suficientes

Pocos

Escasos

Nulos

N A

14.2. Los signos especificos en la boca.

Amplios I
Considerables

Suficientes

Pocos

Escasos

Nulos

s wNE

14.3. Los signos sistémicos generales

Amplios I
Considerables

Suficientes

Pocos

Escasos

Nulos

oM wNE

15.- ¢ Tiene usted alguna objecién a tratar pacientes contagiados con VIH-SIDA por temor a
infectarse?

Muy fuerte I
Fuerte

Considerable

Mediana

Débil

Nula

ogakrwNE



16.- Indique de las siguientes razones aquellas por las que podria usted oponerse a tratar un
paciente contagiado por el VIH-SIDA (Marque cuantas considera necesario con una X.)

oukrwnE

© N

Puedo contraer SIDA I/
Puedo exponer a mi familia al contagio I/
otros pacientes abandonarian el consultorio I
la gente con la que trabajo reaccionaria negativamente !
/

No tengo los medios ni las instalaciones para tratar pacientes de alto riesgo /__
Alguien mas puede hacerse cargo de esos pacientes, como los organismos

gubernamentales. /1
No quiero correr riesgo, en particular si puedo dedicarme a otros pacientes [/ [/

Otra (describala)

17.- Indique en cual de las siguientes fuentes usted ha obtenido informacién acerca del contagio
por VIH-SIDA (Marque cuantas considera necesario con una X.)

NogakrwpnrE

Folletos o anuncios de organismos gubernamentales 1
Revistas médico dentales [
Cursos o charlas de actualizacion profesional I
Televisién, Cine, Radio /I
Periédicos y revistas I
Amigos y conocidos /1
Educacién profesional !/

18.- ¢ Ha trabajado algun paciente que, en su historia médica, haya declarado tener o haber
padecido Hepatitis B?

1.Si 2. No 3. No sabe !
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19.- Si consideramos la preocupacion que usted tiene respecto a contagiarse con virus Hepatitis B
en la clinica, diria que es un preocupacion.

Muy fuerte
Fuerte
Considerable
Mediana
Débil

Nula

ogakrwpnrE

20.- “Todos los pacientes deben ser considerados como portadores potenciales del virus Hepatitis
B”

Desde luego
Casi seguro
Probablemente
Tal vez
Dificilmente
Nunca.

ogkrwnr

21.- A pesar de las precauciones de asepsia en el consultorio dental, la posibilidad de contagio con
el virus de la Hepatitis B.

21.1. DEL DENTISTA AL PACIENTE

Muy fuerte
Fuerte
Considerable
Mediana
Débil

Nula

oukhwnrE

21.2. DEL PACIENTE AL DENTISTA, ES:

Muy fuerte
Fuerte
Considerable
Mediana
Débil

Nula

ogkrwnE
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21.3. DE UN PACIENTE A OTRO PACIENTE, ES:

Muy fuerte
Fuerte
Considerable
Mediana
Débil

Nula

oukrwnE

22.- ¢ Se ha puesto usted la vacuna contra el virus de Hepatitis B?

1.Si 2.No /

Cuantas dosis /__

23.- ¢, Se ha lesionado alguna vez con algun material punzocortante contaminado durante su
trabajo en la clinica?

1.Si 2. No 3. No recuerda 9. No sabe !

24.- ; Cémo considera usted sus conocimientos de la infeccién con virus Hepatitis B, en los
aspectos especificos de

a. Su modo de transmision.

Considerables
Suficientes
Pocos
Escasos
Nulos

ogkrwnE

b. Los signos sistémicos generales

1. Amplios /

2. Considerables
3. Suficientes

Amplios /
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4. Pocos
5. Escasos
6. Nulos

25.- ¢ Tiene usted alguna objecion a tratar pacientes con Hepatitis B sin ictericia?

Muy fuerte )
Fuerte

Considerable

Mediana

Débil

Nula

oukrwbr

26.- Indique en cual de las siguientes fuentes usted ha obtenido informacioén acerca del contagio
por virus de Hepatitis B (Marque con una x las que crea necesario.)

1.- Folletos o0 anuncios de organismos gubernamentales /1
2.- Revistas médico — dentales [
3.- Cursos o charlas de actualizacién [
4.- Television, cine y radio /I
5.- Periddicos y revistas )
6.- Amigos y conocidos /1

7.- Educacion profesional /1

27.- Las posibilidades de contagio del virus VIH — SIDA y VHB durante la atencién odontoldgica
(odontdélogo-paciente, paciente-odontdlogo y paciente-paciente) son:

1.- Mayor para el VIH — SIDA /1

2.- Mayor Para el VHB

3.- lgual probabilidad

28.- En la préctica clinica rutinaria, usted utiliza siempre:

28.1 Guantes desechables
1.Si 2. No !/
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- ¢ Se los cambia entre pacientes?

1.Si 2. No

28.2 Cubreboca
1.Si 2. No

- ¢, Se lo cambia entre pacientes?

1.Si 2. No

28.3 Anteojos protectores o careta
1.Si 2. No

- ¢Los lava entre pacientes?
1.Si 2. No
28.4 Vestimenta clinica tipo pijama

1. Si 2. No

29.- En caso de tener asistente; el/la asistente debe utilizar siempre

Nota: Si no tiene asistente no conteste las preguntas.

29.1 Guantes desechables
1.Si 2. No

- ¢ Se los cambia entre pacientes?

1. Si 2. No

29.2 Cubreboca

1. Si 2. No



- ¢ Se lo cambia entre pacientes?

1. Si 2. No I_1

29.3  Anteojos protectores o careta
1. Si 2. No /1

- ¢Los lava entre pacientes?
1. Si 2. No /1
29.4  Vestimenta clinica tipo pijama

1.Si 2. No /1

30.- ¢Qué método utiliza usted rutinariamente para esterilizar el material?

(Marque con una X todas las opciones que crea necesarias).

Calor seco /1
Vapor a presion 1
Glutaraldehido /1
Oxido de Etileno I/
Otros (especifique): |/

31.- De los siguientes productos, ¢ cuéles utiliza usted rutinariamente para lavar instrumental?

(Marque con una X todas las opciones que crea necesarias).

Alcoholes !
Glutaraldehido I
Fenol !/
Cloruro de benzalconio )

Hipoclorito de sodio I



Jabones o detergentes caseros

Soluciones de yodo

Clorhexidina
Agua hirviendo /
Otros (especifique): /

32.- En su opinion

32.1 ¢ Cual de los siguientes productos es el mejor desinfectante de superficies?

Alcoholes

Glutaraldehido

Fenol

Cloruro de benzalconio
Hipoclorito de sodio

Jabones o detergentes caseros

Soluciones de yodo

Clorhexidina
Agua hirviendo /
Otros (especifique): /

32.2 ¢ Cual de los siguientes productos es el mejor desinfectante de instrumental?

Alcoholes
Glutaraldehido

Fenol

Cloruro de benzalconio

Hipoclorito de sodio



Jabones o detergentes caseros

Soluciones de yodo /
Clorhexidina /
Agua hirviendo /
Otros (especifique): /|

33.- Para verificar los métodos de esterilizaciéon, usted utiliza:

1. Control fisico
2. Control biolégico
3. Ambos

4. Ninguno

5. Otro (especifique)

34.- Antes de la sesién clinica, a sus pacientes les pide que se enjuaguen con:

Agua

Clorhexidina
Colutorios fenélicos
No se enjuagan

PonpPE

35.- En su préactica clinica, el manejo para esterilizar el siguiente instrumental es:

35.1 Instrumental rotatorio (turbina “pieza de mano”, micromotor, contraangulo)

1 Vapor a presion
2 Calor seco
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3 Desinfeccion
Especifique:

4  Otros (especifique):

35.2 Fresas
1 Vapor a presion /I

2 Calor seco
3 Desinfeccion

Especifique:

4  Otros (especifique):

36.- Durante sus procedimientos de operatoria dental, ¢ utiliza dique de hule?

Siempre /I
Casi siempre

Frecuentemente

A veces

Casi nunca

Nunca

OO WNPE

37.- Durante sus procedimientos de endodoncia, ¢ utiliza dique de hule?

Siempre /1
Casi siempre

Frecuentemente

A veces

Casi nunca

Nunca

OO WNPE

38.- Durante la generacion de aerosoles, por el uso de la turbina (pieza de mano), ultrasonido u
otro instrumento refrigerado, usted siempre utiliza:

1 Aspiracion de alta evacuacion (Hemoaspiracion) /1
2 Aspiraciéon de baja evacuacion (eyector)
3 Ambos

4 Ninguno
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39.- ¢ Sabe qué hacer en caso de accidentarse al trabajar con un paciente con VIH?

1.Si 2. No

9.No responde

40.- Cuando no puede esterilizar por calor, ¢como desinfecta los instrumentos?

Nota: marque con una x cada inciso que crea conveniente.

40.1

40.2

Inmersion en hipoclorito menos de 20 minutos
Inmersion en hipoclorito mas de una hora
Inmersion en hipoclorito menos de diez horas

No es recomendado utilizarlo.

Inmersién en benzalconio menos de 20 minutos
Inmersién en benzalconio mas de una hora
Inmersién en benzalconio menos de diez horas

No se recomiendo utilizarlo
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40.3

Inmersién en glutaraldehido menos de 20 minuto I
Inmersién en glutaraldehido méas de una hora I}
Inmersién en glutaraldehido menos de diez horas /I

I

No se recomienda utilizarlo -

41.- Escriba el tiempo, la presion y la temperatura adecuados para la esterilizacion en autoclave.

Minutos

Libras

°C

42.- Escriba el tiempo y la temperatura adecuados para la esterilizacion de instrumental en el
esterilizador (calor seco).

Minutos

°C

43.- ¢ Para el manejo de desechos bioldgicos y lavado de instrumental, qué tipo de guantes utiliza?

Guantes de latex no estériles -
Guantes de latex estériles

Guantes de hule grueso o nitrilo

No importa

A WNPE
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44.- Al terminar de atender al paciente ¢ Qué hace con los desechos contaminados con saliva y
sangre?

Los tiro directamente al bote de basura /1
Los separo en bolsas de polipropileno

Los tiro en el bote rojo de polipropileno

Los envuelvo en los guantes y los tiro al bote de basura

A WNPFP

45.- ¢ Qué hace con el mercurio residual después de que colocas una amalgama?

/1
Lo guardo en un bote con agua que cierra herméticamente
Lo aspiro con el eyector
Lo tiro directamente al bote de basura
Lo vuelvo a utilizar para otra amalgama

A WNBE

46.- ¢ Qué haces con las agujas después de que terminas de atender a tu paciente?

La tiro al bote de basura I/
Sin la contratapa la deposito en el bote rojo de polipropileno
Con ambas tapas la deposito en el bote rojo de polipropileno
La guardo para usarla con otro paciente.

A WNBE
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ANEXO 2

Cumiculum del alumno

Nombre: Camacho Olguin Carlos Guillermo

Direccién permanente:  Blv. Felipe Angeles Edif. 2 Entrada A Depto. 101 Colonia Hilaturas Pachuca

Direccion transitoria:

Teléfono permanente: 1073839 0447712099570
Correo Electrénico: getherinh@hotmail.com
Estado Civil: Soltero

Titulos Académicos:

Titulo obtenido Institucion (lugar y nombre) Fecha / obtencién del grado

Cirujano Dentista UAEH Pachuca Hgo.

Experiencia laboral:

Especificar Exp. Lab Institucion /Lugar Periodo de tiempo

Servicio Social Hospital General De Actopan Hidalgo SSA 12 meses
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mailto:getherinh@hotmail.com

Asistencia a Cursos, congresos o foros durante el tiempo de formacion establecido para el programa

educativo.
Nombre del evento Instancia organizadora Lugar y fecha

16 congreso internacional  de L . . ,

. ) Asociacion Mexicana de Periodontologia 2008
periodontologia
Congreso Ibero- latinoAmericano De L . .

g , Federacion Dental Ibero- latinoAmericana 2007
odontologia
XXVIIl  Congreso  Nacional e
internacional de la Asociacion Dental = Asociacién Dental Mexicana A.C. y La
Mexicana A.C. y XlI Congreso de la = Asociacién Latinoamericana De Operatoria 2005
Asociacion ~ Latinoamericano  de | Dental y Biomateriales.
Operatoria Dental y Biomateriales.
Presentacion en foros de investigacion:

Titulo del trabajo Nombre del foro o evento Autores y colaboradores Lugar y fecha

Evaluacion de un manual . Carlos Guillermo Camacho Olguin,

XIV Encuentro Nacional y o . ., .
para el control de . Alfonso  Atitlan ~ Gil,  Moisés Boca del Rio,
) . . V  |beroamericano De .
infecciones en clinicas Investigacion en Handelman Rechman, Patricia | Veracruz -Octubre 18
de ensefianza  de g , Pontigo Loyola, Horacio Islas Granillo, al 20-2006

. odontologia. . . ;
odontologia Ramdén Meléndez Rodriguez.
Evaluacion de un manual Carlos Guillermo Camacho Olguin,
para el control de Xl Congreso de Alfonso  Afitdn  Gil,  Moisés Cuernavaca, Morelos-
infecciones en clinicas  Investigacion en Salud Handelman ~ Rechman, Patricia Marzo
de enseflanza  de | Publica. Pontigo Loyola, Horacio Islas Granillo, 7al 9- 2007

odontologia

Ramén Meléndez Rodriguez.
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Premios o reconocimientos:

Titulo del trabajo

Nombre de la instancia
otorgante

Especificacion del premio

Lugar y fecha

Caracteristicas  Clinicas

Secretaria de Salud de

Hospital General de

Del Cancer Oral. Hidalgo Reconocimiento Actopan. 08-Agosto-
2008
Universidad Auténoma
“Conocimientos del del Estado de Hidalgo.
control de infecciones de ICSA-AAQ-EPI- Pachuca de Soto,
Academia de Constancia Hgo., 21y 22 de

los alumnos del AAO de
la UAEH"

metodologia de
investigacion en
odontologia.

octubre del 2008
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