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RESUMEN

Objetivo. A diferencia de lo que ocurre en otros 4mbitos sanitarios, en Espafia existen pocas investigaciones sobre los
profesionales de odontologfa y los riesgos biolégicos debido principalmente a que es una profesién ejercida en el sector pri-
vado. El objetivo de este trabajo es valorar los conocimientos y practicas de los odontélogos, auxiliares e higienistas dentales
sobre este tipo de riesgos.

Métodos. Estudio transversal descriptivo con informacién obtenida mediante entrevista personal a odontélogos y auxi-
liares e higienistas dentales (junio-octubre 2004) en ejercicio de su actividad en la ciudad de Alicante seleccionados a través
del Anuario Dental Espafiol de 2003.

Resultados. Se completaron 91 entrevistas (53 a odontélogos y 38 a auxiliares e higienistas dentales). Del total de en-
cuestados, el 80% considera que el VHB y VHC son los principales agentes de enfermedades infecciosas ligados a exposi-
cién laboral. E1 92% desconoce el riesgo promedio de infeccién por VIH entre el personal sanitario y el 75% el periodo de
seguimiento post-exposicién por VIH. La utilizacién de guantes (93%), gafas (98%), mascarilla (93%) y vacunacién frente
al VHB (90%) es elevada. Solo el 5,5% de los encuestados cumplia con todas las recomendaciones preventivas para el con-
trol de infecciones.

Conclusiones. Los resultados evidencian problemas de desconocimiento sobre riesgos biolégicos, en especial en rela-
cién con la infeccién por VIH, que pueden generar miedos y practicas erréneas. Causa preocupacion la escasa aplicacion
de los procedimientos recomendados para el control de infecciones, siendo un elemento indispensable para la prevencién
de infecciones.

PALABRAS CLAVE: Conocimientos; actitudes y practica en salud; odontologia; exposicién ocupacional.

KNOWLEDGE AND PRACTICES OF THE DENTIST, DENTAL ASSISTANT AND DENTAL HYGIENISTS
TO CONTROL OCCUPATIONAL BIOLOGICAL RISKS

ABSTRACT

Objective. In Spain, in contrast to other health professionals, there have been few studies on the biological risks of dental
personnel, possibly because their profession is largely based in the private sector. The objective of this research is to assess
the knowledge and practices of dentists, dental assistants and dental hygienists in relation to biological risks.

Methods. A descriptive cross-sectional study was carried out with data obtained through face-to-face interviews with
dentists, dental assistants and hygienists working in Alicante (June-October 2004). Interviewees were selected through the
2003 Spanish Dental Yearbook.

Results. Ninety one interviews were conducted (53 with dentists, 38 with dental assistants and hygienists). Among
all interviewees, 80% considered that hepaitis B and hepatitis C viruses are the main infectious agents related to their
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occupational exposures. Also, 92% did not know the average risk of occupational HIV transmission for health personnel,
and 75% was unaware of post-exposure prophylaxis for HIV. The use of gloves (93%), glasses (98%), masks (93%) and
compliance with hepatitis B vaccination (90%) was high, but only 5.5% fulfilled all the preventive recommendations for

the control infections.

Conclusions. These results indicate a lack of knowledge among dental personnel about biological risks, particularly
with respect to HIV infection, which may generate fear and erroneous practices. The limited compliance with all of the
recommended proceduresfor infection control is cause for concern, as this is an essential element for the prevention of in-

fections among health professionals.

KEY WORDS: health knowledge; attitudes; practice; dentistry; occupational exposure.

INTRODUCCION

Los profesionales de la odontologfa estdn expuestos en
su trabajo a diferentes agentes biolégicos. Ademds de los
virus de la hepatitis B (VHB) y C (VHC), y del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), existen otros agentes
infecciosos como son el virus de la varicela-zoster (VVZ),
la rubéola, el sarampién y la parotiditis, para los cuales en
la actualidad ya se cuenta con métodos de inmunizacién y
control apropiados!?.

Por tal motivo, el Centro para el Control y Prevencién
de las Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos, publica y
actualiza periédicamente, desde 1985, las Gufas para el Con-
trol de Infecciones en Odontologfa, en las cuales se hacen
recomendaciones especificas relacionadas con la vacunacién
del personal odontolégico, el uso de equipos de proteccién
individual (EPIs) o el lavado de manos, entre otras"?.

Se han realizado diferentes estudios en los Estados Unidos
y Canad4?” en los que se evaltan los riesgos de transmisién de
enfermedades de tipo infeccioso en base a informacién sobre
la epidemiologfa y las circunstancias de las exposiciones a
sangre entre el personal odontolégico. Estos estudios sugieren
que las lesiones percutdneas entre el personal odontolégico
han disminuido constantemente y que el riesgo de adquirir
una infeccién como el VIH, VHB o VHC es relativamente
bajo, debido a que estos profesionales estdn expuestos a pe-
quefios voltimenes de sangre. La probabilidad de adquirir una
infeccién post-exposicion estd influenciada por la severidad
del accidente y por el tipo de patégeno implicado.

También se encuentran varios estudios sobre conocimien-
tos y actitudes hacia el VIH y VHB y sobre el cumplimiento
de la Gufa para el Control de Infecciones del CDC entre el
personal de odontologfa, en los que se evidencia un aumento,
en los tltimos afios, de la aplicacién de las recomendaciones
preventivas asi como de la asistencia a cursos de formacién
continuada sobre prevencién de los riesgos biolégicos*®”. En
la mayorfa de estos estudios se afirma que este colectivo sabe
que el riesgo de ser infectado por VIH, VHB y VHC durante
la practica profesional por punciones o cortes es muy bajo,
pero atn son muchos los profesionales que creen que hay un
mayor riesgo de ser infectado por VIH que por VHB, lo que
puede generar miedos o mitos al tratar pacientes con VIH®
8, Ain asf varios autores consideran que el conocimiento y
aplicacién de la guia del CDC ha hecho que muchos odon-
t6logos pierdan el miedo a ser infectados, cambien sus actitu-
des y sean mis tolerantes al tratar pacientes con VIH, VHB
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o VHC?>%8, No se ha encontrado ningin estudio sobre los
riesgos de exposicién laboral en este colectivo a otros tipos
de enfermedades infecciosas como la varicela, la rubéola, el
sarampién y la parotiditis.

En Espafia los higienistas dentales son personas titula-
das de formacién profesional que ayudan y colaboran con el
odontélogo-estomatélogo (en adelante odontélogo) en las
funciones técnico-asistenciales, exceptuando la prescripcién
de prétesis o la extensién de recetas entre otras”'°. Sin em-
bargo, la mayorfa de estos higienistas ejercen en el 4mbito
privado con funciones poco definidas, confundiéndose su la-
bor con la del “auxiliar-empirico”. Ademsds, no existen datos
fiables del ndmero total de higienistas dentales y auxiliares
no titulados que ejercen actualmente!!. Por lo tanto, existen
pocos estudios sobre estos colectivos al ser profesiones que
en mayor medida ejercen dentro del 4mbito privado, y por-
que hasta la fecha no tenfan cobertura por accidente laboral
por no cumplir la condicién de trabajo realizado por cuenta
ajena. Tampoco es posible conocer a través de las estadis-
ticas del Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo la
incidencia o frecuencia de enfermedades profesionales y de
incapacidades causadas por agentes bioldgicos en esta pobla-
cién trabajadora®!?. El objetivo de este trabajo es valorar los
conocimientos y practicas de los odontélogos, auxiliares e
higienistas dentales respecto a los riesgos biolégicos a los que
estdn expuestos en la practica privada de su profesién.

METODOS

Se realizé un estudio transversal descriptivo en la ciudad
de Alicante con informacién obtenida mediante cuestionario
por entrevista personal. Se disefié un cuestionario de 36 pre-
guntas cerradas a partir de la literatura®*!¢ y mediante con-
sultas con expertos. Una primera parte del cuestionario reco-
gfa informacién sobre los conocimientos frente a los riesgos
biolégicos, especialmente VHB, VHC y VIH, y una segunda
parte sobre el cumplimiento de las practicas recomendadas
para el control de infecciones dentro de la consulta.

Se solicité un listado de los odontélogos que trabajan en
la sanidad publica, asi como de los colegiados, pero por razo-
nes de proteccién de datos, s6lo se consiguié contactar por
teléfono con los 130 odontélogos de la ciudad de Alicante
que aparecen listados en el Anuario Dental Espafiol 2003
que publica la Gufa PUNTEX (publicacién anual nacional
de los odontélogos, clinicas dentales, etc.), en la cual, segin
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los odontélogos, auxiliares e higienistas dentales encuestados (n=91)

Desviacién

n Media tipica p*
Hombres 39 435 8,58
<0,001
Mujeres 52 35 10,41
Edad (afios)
Odontélogos 53 43,1 9,29
<0,001
Auxiliares e higienistas 38 32,4 8,91
Hombres 39 16,2 7,8
<0,001
Tiempo de préctica Mujeres 52 9,9 7,63
profesional (afios) Odontélogos 53 154 7,76
<0,001
Auxiliares e Higienistas 38 8,6 7,41

a Nivel de significacién obtenido mediante la prueba U de Mann-Whitney

el Colegio de Odontdlogos y Estomatélogos de Alicante,
estan aproximadamente el 70% de los que trabajan en la
ciudad de Alicante!”. En el primer contacto telefénico se
les explicaban los objetivos del estudio, y se fijaba una cita
para la realizacién de la entrevista.

Al no ser posible disponer de un listado de los auxilia-
res e higienistas debido a que no se encontraban organiza-
dos en un colegio profesional, una vez se contactaba con el
odontélogo se le pedia permiso para entrevistar al auxiliar
y/o higienista que trabajaba en su consulta. El trabajo de
campo se realizé durante los meses de junio a octubre de
2004. Toda la informacién fue recogida por el investigador
principal (OM]P).

Se realizé un andlisis descriptivo de la edad y afios de
practica de los encuestados (media, desviacién estandar) y de
las variables cualitativas. Se utiliz6 la prueba de chi-cuadrado
para comparar las variables cualitativas y para las variables
cuantitativas la t de Student o la U de Mann-Whitney, segiin
procediera de acuerdo con el comportamiento de la variable.
Para el anilisis se utiliz6 el programa SPSS v.11. Todos los
contrastes de hipétesis fueron bilaterales, fijando el nivel de
significacion en 0,05.

RESULTADOS

Se realizaron 91 entrevistas a 53 odontélogos (58,2%) y
38 auxiliares e higienistas dentales (41,8%). La frecuencia de
respuesta de los odontélogos fue del 41%. En los auxiliares e
higienistas dentales, no fue posible calcularla al no disponer
de informacién del nimero que ejercen en Alicante. Sin
embargo, en un estudio realizado en Navarra'®, se calcula
en 1,63 el promedio de personal auxiliar por profesional,
lo que extrapolando esta estimacién al presente estudio, se
traducirfa en una frecuencia de respuesta para este colectivo
del 18%. El 58,2% de los encuestados tenfa 10 y més afios
de practica profesional (n=53). E1 100% de los hombres en-
cuestados (n=39) eran odontélogos, y el 73,1% de las mu-

Arch Prev Riesgos Labor 2007; 10 (1): 18-24

jeres encuestadas (n=52) eran auxiliares o higienistas. La
media de edad fue de 38,6 (desviacién tipica, DT 10,52),
con un rango de 20 a 68 afios, con diferencias significati-
vas segtin sexo y profesién (p<0,001). La media de afios de
practica profesional fue de 12,6 (DT 8,28, rango 1-35 afios),
son diferencias también significativas segtin sexo y profesion
(p<0,001) (Tabla 1).

La mayorifa de los encuestados (92,3%) valora como “ade-
cuado” o “muy adecuado” su nivel de conocimientos sobre
el riesgo biolégico en la practica odontolégica con respecto
a las formas de transmisién de infecciones y a los métodos
de prevencién (97,8%). No existen diferencias en las pro-
porciones por sexo, profesién y afios de practica (Tabla 2).
El 87,9% considera al VHB y VHC como los principales
agentes o enfermedades infecciosas ligados a la exposiciéon
laboral por punciones o cortes. Es mayor la proporcién de
mujeres (17,3%) y de auxiliares e higienistas (21,1%), frente
a hombres (2,6%) y odontélogos (3,8%) respectivamente,
que consideran al VIH como principal agente o enferme-
dad infecciosa. El 61,5% saben que hay mayor riesgo de ser
infectado por VHB que por VIH, siendo considerable m4s
alta esta proporcién por sexo en los hombres (p<0,05), por
profesién en los odontélogos (p<0,05) y por afios de prac-
tica profesional en los que tienen 10 y més afios (Tabla 2).
E190,1% desconoce el riesgo promedio de infeccion a VIH
por punciones o cortes, sin diferencias por sexo, profesién o
afios de practica profesional. El 28,6% sabe que el periodo de
seguimiento post-exposicién laboral por VIH es de un afio,
destacédndose la alta proporcién de auxiliares e higienistas
(89,5%) que lo desconoce comparados con los odontélogos
(p<0,05) (Tabla 2).

El 85,7% considera que la correcta vacunacién frente a
VHB protege de la infeccién. E1 45,1% considera necesaria
una revacunacién frente al VHB después de una correcta
inmunizacién. Las proporciones por sexo, profesién y afios
de préctica fueron similares (Tabla 2).

El 38,5% de entrevistados cree que el riesgo de contraer
una enfermedad infecciosa por algin tipo de accidente la-
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Tabla 2. Conocimientos sobre infeccién por VIH, VHB y VHC (n=91).

Sexo Anos de prictica Profesiéon Total
. . ) Auxiliares e
Hombre Mujer <10 10yméis Odontélogos e
higienistas (%)
(%) (%) (%) (%) (%)
(%)
L Adecuado o muy
Sobre las formas de transmisién. 100 86,5 86,8 96,2 98,1 84,2 92,3
adecuado
Sobre los métodos delpreve'ncion Adecuado o muy 100 96,2 100 96,2 100 94.7 978
de infecciones.  adecuado

Sobre los principales agentes ~ VHBy VHC 97,4 80,8 84,2 90,6 96,2 76,3 87,9
o enfermedades infecciosas de

transmision profesional.  V[H 2,6 17,3 13,2 9,4 3,8 21,1 11,0

Sobre el riesgo promedio de infeccién Mayor que VIH 82,1 46,2 50,0 69,8 774 39,5 61,5
por VHB entre el personal sanitario.

Sobre el riesgo de infeccién poF VI,H Respuesta correcta 10,3 9,6 7,9 11,3 11,3 7,9 9,9
entre el personal sanitario.

Sobre periodo de seguimiento post- ;o 359 231 237 321 415 10,5 28,6
exposicién laboral por VIH.

Sobre utilidad de la vacunacién si 872 84.6 81.6 88,7 849 86.8 85.7
frente al VHB

Sobre necesidad revacunacién frente si 487 423 395 9.1 472 2.1 451

VHB

boral es “alto” o “muy alto”, y el 48,4% y 46,2%, respecti-
vamente, tienen una preocupacién “alta” o “muy alta” sobre
el riesgo de ser infectado durante su practica profesional por
VIH y por VHB, sin diferencias por sexo, profesién y afios
de préctica (Tabla 3). Un alto porcentaje declara que la pro-
babilidad de contagio tanto del profesional al paciente con
VIH (98,9%) o VHB (95,6%) como de paciente a paciente
con VIH (96,7%) o VHB (96,7%) es baja o nula; pero en
el caso del contagio de paciente al profesional, existe un
aumento los que declararon esta probabilidad como “alta”
o “muy alta” para el VIH (27,5%) y para el VHB (30,8%),
sin que se observen en este caso diferencias significativas por
sexo, profesién o afios de practica (Tabla 3).

El 96,7% declaré que no tiene ningin inconveniente
para tratar pacientes infectados con VIH o VHB y el 85,7%
considera que se deberfa tratar a todos los pacientes como
potencialmente infectados con VIH o VHB. Las proporcio-
nes por sexo, profesién y afios de préctica fueron similares
(Tabla 3).

La mayoria de los encuestados cree que es necesario uti-
lizar EPIs (gafas: 91,2%; mascarilla: 97,8%; guantes: 92,3%)
como medida de prevencién. El 70,3% lava y desinfecta las
gafas entre cada paciente, alcanzando significacién estadfsti-
ca por sexo (p<0,05), afios de practica (p<0,05) y profesién
(p<0,05). E192,3% cambia de guantes con cada paciente y el
91,2% opina que es necesario lavarse las manos antes y des-
pués de tratar a cada paciente. E146,2% cambia de mascarilla
con cada paciente, aprecidndose significacion estadistica por
afios de préctica (p<0,05). Solo el 24,2% recapucha las agujas
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de las jeringas mediante una técnica correcta (técnica de “cu-
chareo” con una mano o utilizacién de un dispositivo mec4-
nico). Las mujeres, los que tienen menos de 10 afios de prac-
tica y los auxiliares e higienistas, son los que mds cumplen
con la mayorfa de estas practicas (Tabla 4). Solo el 18,7%
conoce el respirador como EPI alternativo a la mascarilla.

El 92,3% de los encuestados manifest$ estar vacunado
frente al VHB y el 73,6% declaré haber recibido tres dosis
de la vacuna contra el VHB, sin diferencias por sexo, pro-
fesién o afios de practica. El 44,0% se realizé la prueba de
los marcadores serolégicos antes de aplicarse cada dosis de
refuerzo. Los profesionales con menos de 10 afios de practi-
ca (31,6%) (p<0,05) y los auxiliares e higienistas (26,3%)
(p<0,05) son los que menos cumplen con esta recomenda-
cién, sin observarse diferencias por sexo (Tabla 4). Solo el
5,5% (n=5) de los encuestados declaré cumplir con todos
los procedimientos de la guia del CDC en conjunto.

El 97,8% manifest6 no haber sufrido exposiciones ocu-
paciones por punciones o cortes en el tltimo mes. En rela-
cién con los instrumentos que utilizan, el 57,1% identificé el
encapuchado de las agujas de las jeringas como la principal
causa de las punciones o cortes durante su practica profesio-
nal, seguido del uso de la sonda explorador (24,2%).

DISCUSION

Aunque la mayorfa de los profesionales encuestados ca-
lifican su nivel de conocimiento sobre los riesgos biolégicos,
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Tabla 3. Actitudes y practicas frente a la infeccién por el VIH y VHB (n=91).

Sexo Afos de prictica Profesion Total
. . . Auxiliares e
Hombre Mujer <10 10yméis Odontélogos e
higienistas (%)
(%) (%) (%) (%) (%)
(%)
Cree que el riesgo de contraer una
enfermedad infecciosa durante su  Alta o muy alta 46,2 32,7 36,8 39,6 41,5 34,2 38,5
practica profesional es
Preocupacién de ser infectado  Alta o muy VIH 8.1 48,1 579 415 412 500 484
durante su practica profesional.  alta VHB 41,0 500 579 377 434 500 46,2
Posibilidad de contagio . | VIH 100 98,1 100 98,1 98,1 100 98,9
fesional — paciente Baja o nula
pro P VHB 97,4 94,2 94,7 96,2 94,3 97,4 95,6
Posibilidad de contagio ‘ VIH 97,4 96,2 94,71 98,1 98,1 94,7 96,7
. ) Baja o nula
paciente = paciente VHB 974 96,2 94,7 98,1 98,1 94,7 96,7
Posibilidad de contagio  Alta o muy VIH 25,6 28,8 36,8 20,8 26,4 289 215
paciente — profesional alta VHB 282 327 395 245 30,2 31,6 30,8
Inconveniente para tratar
pacientes con VIH o VHB Nulo 100 94,2 97,4 96,2 96,2 97,4 86,8
Considera que todos los pacientes De . 3o o total
se deben tratar como - o CUSCOOTORE g1 885 86,8 84,9 86,8 84,2 84,0

. . mente de acuerdo
potencialmente infectados

como “adecuado” o “muy adecuado”, resulta contradictorio
con los resultados obtenidos en otras preguntas, que eviden-
cian diversos problemas de desconocimiento sobre los ries-
gos biolégicos, y en especial de la infeccién por exposicién
laboral a VIH y VHB. Este hecho se ha observado también
en otros estudios, en los que se sefiala que los profesionales
de la salud conocen los aspectos bésicos de los riesgos bio-
l6gicos y de las infecciones a los que estdn expuestos, pero
desconocen o estdn poco informados de muchos aspectos
especificos de estos riesgos como, por ejemplo, la incidencia
y la prevalencia; todo ello genera mitos, miedos y actitudes
erréneas hacia los pacientes infectados”*>. En este estudio,
el hecho que las mujeres y los auxiliares e higienistas tengan
mds conceptos erréneos que los hombres y los odontdlogos,
respectivamente, en particular en cuanto al riesgo de infec-
cién por VHB y el periodo de seguimiento post-exposicién
a VIH, puede obedecer a que la mayor parte de las mujeres
encuestadas son auxiliares e higienistas, y por lo tanto tienen
menor preparacién académica que los hombres, mayorita-
riamente odontdélogos. Esto hace necesario que se planteen
nuevas férmulas para fomentar y aumentar los conocimien-
tos sobre los riesgos bioldgicos en este tipo de profesionales,
contribuyendo a propiciar en el futuro un ambiente de tra-
bajo sano y seguro, tanto para los profesionales como para
los pacientes, ya que el riesgo biolégico en el sector sanitario
es bidireccional.

A pesar de la alta preocupacién y percepcién del riesgo
de ser infectado por VIH o VHB, existen pricticas positi-
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vas en la mayorfa de los encuestados hacia los pacientes
infectados con VIH o VHB, al no existir inconveniente
alguno para tratarlos, y no tomar ningtn tipo de precau-
cién extraordinaria con estos pacientes, siendo este resul-
tado coincidente con lo encontrado estudios realizados en
México y Canadd®*¢. En estos estudios se han encontrado
también asociaciones entre estas actitudes positivas hacia los
pacientes infectados con el hecho de tener conocimientos
adecuados acerca de la infeccién por VIH o VHB, con la
asistencia a cursos de formacién continuada, con el cumpli-
miento de la gufa del CDC y con dos creencias especificas: el
que al tratar pacientes infectados puede aumentar el riesgo
personal de ser infectado y el que otros pacientes rehusarfan
ser atendidos si supieran que se estaban tratando pacientes
infectados con VIH/SIDA. Esto genera un problema de di-
ficil manejo para los propios odontélogos, que en muchos
casos tendrfan que rehusar a atender a estos pacientes, ge-
nerando discriminacién y vulnerando los derechos civiles
de las personas infectadas?*°.

La frecuencia de uso de EPIs fue bastante similar con los
niveles de utilizacién publicados en la literatura internacio-
nal>*® y con los niveles de utilizacién entre el personal de
enfermerfa en tres estudios realizados en Espafia'**. Aunque
se encontraron diferencias significativas por sexo y profesiéon
con relacién al lavado y desinfectado de las gafas, esto puede
ser debido a que son los auxiliares e higienistas los encarga-
dos de ayudar al odontélogo en las tareas de esterilizaciéon
y desinfeccién del instrumental en el gabinete. Pero es de
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Tabla 4. Uso de equipos de proteccién individual (EPIs) y vacunacién frente al VHB (n=91).

Sexo Anos de prictica Profesiéon Total
. . . Auxiliares
Hombre Mujer <10 10ymas Odontélogos L
e higienistas (%)
(%) (%) (%) (%) (%)
(%)
Necesaria utilizacién de gafas como .

. -, Si 89,7 92,3 94,7 88,7 90,6 92,1 91,2
medida de prevencién

Lava y limpia las gafas entre pacientes ~ Si 59,0 78,8 86,8 58,5 62,3 81,6 70,3

Necesaria utilizagén de mascar‘il’la Si 949 100 100 962 96.2 100 978
como medida de prevencién

Cambia de mascarilla conlcada Si 35.9 53.8 60,5 358 377 57,9 46,2
paciente

Necesaria utilizaciég de guantes colrr}o Si 89.7 942 974 88,7 90,6 947 923
medida de prevencién

Cambia de guantes con cada paciente ~ Si 89,7 94,2 94,7 90,6 90,6 94,7 92,3

Lavado de las manos Necesari,o entre 94,9 88,5 94,7 88,7 90,6 92,1 91,2

cada paciente
En el reencapuchado de la agg]:as Una técnica 17.9 28,8 316 18.9 26,4 211 242
utiliza  correcta

Vacunacién frente a VHB  Si 89,7 94,2 94,7 90,6 90,6 94,7 92,3

Dosis de la vacuna del VHB recibidas ~ Tres 69,2 76,9 76,3 71,7 73,6 73,7 73,6

Se realiz6 la prueba de los marcadores Si 487 40.4 316 52,8 56,6 26,3 440

serolégicos para el VHB

destacar las diferencias significativas por afios de practica
con relacién al cambio de mascarilla con cada paciente,
posiblemente relacionadas con una mayor sensibilizacién
y un conocimiento més reciente de la Guia del CDC entre
los profesionales con menos afios de prictica. Atn asi, esta
practica es menor comparada con los datos obtenidos en los
estudios realizados en México®.

Es preocupante la cantidad de profesionales que encapu-
chan incorrectamente las agujas de las jeringas, mas cuando
la mayorfa identifica al encapuchado de las agujas como el
mayor causante de las punciones o cortes que ocurren du-
rante su practica profesional. La proporcién de vacunados
frente al VHB fue muy similar a los niveles publicados en
los estudios de EE.UU.>>7, pero més bajos comparados con
los estudios realizados en Canad4*®. La notable cantidad de
profesionales que declaran no haber recibido las tres dosis y
no haberse realizado la prueba de los marcadores serolégicos
para conocer su titulacién de anticuerpos puede indicar un
desconocimiento de su situacién inmunoldgica real frente a
la enfermedad, sobretodo en los profesionales con menos de
10 afios de practica y en auxiliares e higienistas. Ello plantea
la necesidad de que los programas preventivos de vacunacién
en estos colectivos sean mas rigurosos. Causa preocupacion
el nivel tan bajo de aplicacién de la gufa del CDC en con-
junto que se obtuvo en el presente estudio comparado con
estudios previos >78,

Arch Prev Riesgos Labor 2007; 10 (1): 18-24

Las limitaciones de este estudio se relacionan con la
selecciéon de la muestra, debido a que no se disponia de un
listado de todos los odontélogos, auxiliares e higienistas,
que trabajan en la ciudad de Alicante, y con la frecuencia
de respuesta relativamente baja. Ello dificulta extrapolar los
resultados obtenidos a toda la poblacién de interés. La infor-
macién fue recogida por entrevista personal y el entrevistador
pudo influir en las respuestas del encuestado.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se hace
ahora necesario que se promueva la aplicacién cotidiana
en su conjunto de la gufa del CDC con todos los pacientes,
independientemente de la actividad que se vaya a desarro-
llar; ya que su estricto cumplimiento es un elemento impres-
cindible en la prevencién de infecciones por exposiciones
ocupacionales a fluidos corporales.

Este estudio sirve como piloto para otros estudios que per-
mitan conocer si existe asociacién entre los conocimientos
de las infecciones por VIH o VHB que tiene este colectivo
con las practicas hacia los pacientes infectados, la preocu-
pacién de ser infectados por VIH y VHB y la aplicacién de
la guia del CDC. Este tipo de estudios son especialmente
necesarios dado el cardcter de trabajadores auténomos de
estos profesionales, lo que impide la disponibilidad de regis-
tros o informacién rutinaria que permita adelantar planes y
programas de prevencion.
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