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RESUMEN

OBJETIVO:Puesto que las lesiones percutaneas ponen en riesgo nuestra salud, por ser la
causa mas frecuente de transmision ocupacional del Virus de la Hepatitis B, Virus de la
Hepatitis C y el Virus de la Inmunodeficiencia Humana. El objetivo de este estudio fue
determinar la frecuencia de lesiones percutaneas en alumnos de VII a Xl semestre de |a
Carrera Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del

Cusco.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo y transversal en 80 alumnos de la Carrera
Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco,
matriculados en los semestres: séptimo, octavo, noveno, decimo y onceavo, durante el
semestre académico 2012-l. La recoleccién de datos se realizé aplicando un cuestionario
con preguntas referentes a la lesiébn y conductas tomadas frente a estas lesiones

percutaneas.

RESULTADOS: Se presentaron 109 lesiones percuténeas en 80 alumnos. Ademas se
encontr6 que el 83.8% de la poblacién estudiada reportd por lo menos una lesion
percutéaneadurante sus practicas clinicas; causado principalmente por agujas (46.8%) y
explorador (41.9%). La actividad clinica mas relacionada con las lesiones percutédneas fue
cirugia (51.7%). Los momentos clinicos en que ocurrieron las lesiones percutaneas fueron
durante el momento operatorio (52.5%) y el postoperatorio (43.3%). Casi el total de las
lesiones percutdneas se presentaron en los dedos (94.3%). El 82.1% de los alumnos
tomaron una conducta inmediata positiva, posterior a la lesién percutanea. El 94.0% de los
alumnos no reportd la ocurrencia del hecho y finaimente la mayor frecuencia de lesiones

percutaneas se presentaron en séptimo semestre (54.5%) y octavo semestre (37.2%).

CONCLUSIONES: Se encontré una alta frecuencia de lesiones percutédneas producidas
durante las practicas clinicas de los alumnos de VIl a XI semestre de la Carrera Profesional
de Odontologia. Observandose que es en séptimo y octavo semestre donde se producen
mas lesiones percutdneas. Lo cual refleja la necesidad de implementar medidas para la
vigilancia y prevencién de dichos eventos por las enormes consecuencias potenciales que

estos suelen tener.

PALABRAS CLAVES: LESIONES PERCUTANEAS, TRANSMISION OCUPACIONAL,
PREVENCION.



SUMMARY

OBJECTIVE: Since percutaneous injuries threaten our health, being the most frequent
cause of occupational transmission of hepatitis B Virus, Hepatitis C Virus and Human
Immunodeficiency Virus. The aim of this study was to determine the frequency of
percutaneous injuries in students of VIl to XI semester of the Career of Dentistry, National

University of San Antonio Abad of Cusco.

MATERIALS AND METHODS:Descriptive and cross-sectional study made in 80 students of
the Career of Dentistry, National University of San Antonio Abad del Cusco, enrolled in the
semester: seventh, eighth, ninth, tenth and eleventh, during the academic semester 2012-| .
Data collection was conducted using a questionnaire with questions about the injury and the

attitudes taken from to these percutaneous injuries.

RESULTS:There were 109 percutaneous injuries in 80 students. Besides, the 83.8% of the
study population reported at least one percutaneous injury during clinical practice, caused
mainly by needles (46.8%) and explorer (41.9%). The clinical activitymore related to
percutaneous injuries was surgery (51.7%). The time when percutaneous injuries occurred
was during the operation (52.5%) and postoperative (43.3%). Nearly all of percutaneous
injuries occurred in the fingers (94.3%). The 82.1% of students took an immediate positive
behavior, following percutaneous injuries. The 94.0% of students did not report the
occurrence of the event and finally the higher frequency of percutaneous injuries occurred in

the seventh semester (54.5%) and eighth semester (37.2%).

CONCLUSIONS:there is a high frequency of percutaneous injuries during clinical practice of
students in seventh to eleventh semester Dental Careers. Being that is in seventh and eighth
semester where more percutaneous injuries. This reflects the need to implement measures
for monitoring and prevention of such events by the enormous potential implications that

these tend to have.

KEYWORDS: PERCUTANEOUS INJURIES, OCCUPATIONAL TRANSMISSION,
PREVENTION.
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INTRODUCCION

Las lesiones percutdneas constituyen un riesgo al que estd sometido el profesional
odontdlogo y algunas de estas lesiones los exponen a agentes patdgenos contenidos en
sangré, entre los que se reportan, el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), el Virus
de la Hepatitis B (VHB) y el Virus de la Hepatitis C (VHB). El riesgo de transmisién del VIH a
partir de la exposicion ocupacional en odontologia resulta ser baja, no asi para VHB Y VHC

que tienen una alta morbilidad y mortalidad.(1, 2, 3, 4)

La exposicién ocupacional al VIH ha sido sefialada desde el primer caso en un profesional
de salud en 1984. Entre 1985-yjunio de 1999, se reportaron a los centros paré la prevencién
y €l control de enfermedades (CDC) totales acumulados de 55 casos “documentados” y 136
casos “posibles” de transmisién ocupacional del VIH a trabajadores de salud de los EE.UU.

(3,5)

La organizacion mundial de la salud (OMS), en el afio 2007, reportd que 2 millones de
trabajadores del sector salud a nivel mundial han experimentado exposicién percutanea a

enfermedades infecciosas anualmente. (2)

Las lesiones percutaneas son las responsables del 40% de las infecciones por VHB, 40% de
las infecciones por VHC y 25% de las infecciones por VIH, del total de carga de

enfermedades ocupacionales. (2)

Hubo una mejoria en la conciencia de la necesidad de la adopcién de las medidas de
precauciones universales por los profesionales de la salud, a partir de la epidemia del SIDA.
Actualmente, todos los pacientes deben ser considerados como potencialmente portadores
de microorganismos, pues con el uso del coctel de medicamentos antirretrovirales es grande

el nimero de individuos asintomaticos o que no revelen su estado de seropositividad.

Siendo las lesiones percutaneas la causa mas frecuente de transmisidbn ocupacional del
VIH, VHB y VHC, el presente estudio tiene como propésito determinar la frecuencia de
lesiones percutédneas en los alumnos de VIl a Xl semestre de la Carrera Profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco ocurridos durante
las practicas clinicas, asi como conocer sus conductas frente a estas lesiones percutaneas;
ademas, este trabajo servird para que se puedan implementar medidas para la vigilancia y
prevencion de estos eventos por las enormes consecuencias potenciales que estos suelen

tener.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la practica odontolégica, las lesiones percutaneas representan una problematica de
morbimortalidad a nivel mundial, nacional, y local, que conlleva no solo a la incapacidad
temporal que la lesién provoca, sino hasta una discapacidad permanente e incluso la
muerte. Las lesiones percutédneas son accidentes o heridas que se producen con objetos
punzocortantes que podrian contener sangre u otras sustancias potencialmente infecciosas

durante el desempefio laboral. (1)

Las lesiones percutaneas reportadas afectan con mas frecuencia a los trabajadores de la
salud en el ejercicio de su profesion o durante su formacién. Es asi que eltrabajo de los
odontdlogosy especialmente en aquellos en entrenamiento los coloca en riesgo de adquirir
enfermedades por inoculacion mediante lesiones percutaneas de patégenos presentes en

sangre y/o saliva.

Las lesiones percutaneas constituyen la causa mas comun de adquisicién de infecciones
por los denominados patégenos de transmisidn sanguinea principalmente Virus de la
Hepatitis B (VHB) , Virus de la Hepatitis C: (VHC) y Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH). (2, 4)

Por otra parte, el impacto emocional de una lesién percutanea, puede ser severo y
prolongado, incluso cuando no se transmita una infeccién grave. Este impacto es
particularmente severo cuando la lesiébn causa exposicibn al VIH.Se manifiestan

sentimientos de miedo, inseguridad, ira, rebelién, intranquilidad, etc. (1,3)

Si bien no se cuenta con datos precisos acerca del nimero de pinchazos y otras lesiones
percutaneas que sufren los trabajadores de salud cada afio, en los Estados Unidos, las
estimaciones indican que anualmente ocurren entre 378,000 a 756,000 lesiones de este tipo
solo en el personal de salud incluyendo a odontdlogos y alrededor de la mitad de estas

lesiones no son reportadas. (1,3)

Estudios realizados a nivel internacional, indican la alta frecuencia de lesiones percutédneas
en estudiantes de odontologia (46.6%), siendo causadosprincipalmente por exploradores y

agujas (1).



En nuestro pais, en un estudio realizado en Lima en trabajadores de salud indica que la
prevalencia de heridas punzocortantes es de 37.5% en los profesionales odontdlogos, la

mayoria de trabajadores accidentados no reporté la ocurrencia del hecho. (6)

Los alumnos de la Carrera Profesional de Odontologia de Ia Universidad Nacional de San
Antonio Abad del Cusco, presentan alto coeficiente de accidentabilidad debido a la practica
diaria con instrumentos punzocortantes y rotatorios, en un campo restringido de
visualizacién y sujeto al movimiento del paciente, estando expuesto a gran variedad de
microorganismos presentes en la sangre y/o saliva de los pacientes. Actualmente todos los

pacientes deben ser considerados como potencialmente portadores de microorganismos.

Es por ello que consideramos importante realizar el presente estudio, porque nos permitira
determinar la frecuencia de lesiones percutdneas en los alumnos de la Carrera Profesional
de Odontologia,puesto que los accidentes punzocortantes ponen en riesgo nuestra salud y
la posibilidad de adquirir algunas infecciones como Hepatitis B, Hepatitis C y el VIH.
Ademads de que nos permitira conocer laconducta tomada por el alumno luego de producida

la lesidn percutanea.

La falta de estudios a nivel local, que observen la frecuencia de lesiones percutédneas en el
area odontologica, la importancia del tema de bioseguridad y el hecho de que las
infecciones que se transmiten son de gran impacto en la comunidad sanitaria nos llevan a

plantear este trabajo de investigacion.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cual serd la frecuencia de lesiones percutaneas enalumnos de VIl a Xl| semestre de la
Carrera Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del

Cuscoocurridos durante las practicas clinicas?
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de lesiones percutdneas en alumnos de VIl a Xl semestre de la
Carrera Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del

Cuscoocurridos durante las practicas clinicas.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Determinar la frecuencia de lesiones percutaneas segtn los tipos de objetos

punzocortantes.



2) Determinar la frecuencia de lesiones percutaneas segun las actividades clinicas
realizadas.

3) Determinar la frecuencia de lesiones percutdneas segun el momentoclinico en que
ocurren.

4) Determinar la frecuencia de lesiones percutdneas segun la localizacién anatémica de
la lesién.

5) Conocer la conducta inmediata tomada por los alumnos, posterior a la lesion
percutanea.

6) Conocer el reporte de las lesiones percutaneas sufridas por los alumnos.

7) Determinar la frecuencia de lesiones percutaneas segun el semestre académico.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

De acuerdo a las observaciones realizadas por la autora, la mayoria de alumnos de la
Carrera Profesional de Odontologiasufrieron por lo menos una lesidén percutanea durante
sus préacticas clinicas, debido a que constantemente estdn manipulando instrumentales o
materiales punzocortantes para brindar atencién odontoldgica, o a quetrabajan bajo presién
de tiempo o a que no aplican practicas seguras de trabajo, por lo cualel alumno estaria en
riesgo de adquirir enfermedades infectocontagiosas a través de lesiones percutédneas

durante sus practicasclinicas.
Ademas esta investigacién esta justificada por las siguientes razones:

RELEVANCIA: Siendo las lesiones percutdneas la causa méas frecuente de transmision
ocupacional del VIH, VHB y VHC, consideramos que los resultados de esta investigacion
serviran para conocer la magnitud con que se repiten los accidentes punzocortantes durante
el trabajo clinico en los alumnos de la Carrera Profesional de Odontologia y de esta manera
insistir en la practica de medidas preventiVa5con el objeto de disminuir la frecuencia de
estos eventos. Por otro lado, esta el hecho de que las infecciones que se transmiten a través
de las lesiones percutaneas causan gran impacto emocional ya que ademas del profesional
odontblogo, los colegas y miembros de su familia también pueden verse afectados
emocionalmente. Por lo cual los alumnos deberan tomar conciencia sobre el riesgo al que
estan sometidos. Lo que se traducird en mejoras de aplicacion de medidas de control de
infecciones para evitar contraer infecciones cruzadas entre paciente - odontélogo y

viceversa.

UTILIDAD: Promover la aplicacion de medidas preventivas de lesiones percuténeas y crear
parametros que guien a los alumnos a proceder de manera apropiada luego de producida

una lesién punzocortante y con todo ello contribuir a evitar infecciones o enfermedades

3



adquiridas durante el ejercicio profesional y de esta manera garantizar la preservacion de la
salud del alumno.Ademéas cabe mencionar que los conocimientos adquiridos y practicas
realizadas durante la formacién profesional son el pilar de un adecuado ejercicio profesional,
por lo tanto los habitos adquiridos para la prevencién de los accidentes punzocortantes
evitara en el futuro infecciones o enfermedades transmitidas debido a estos accidentes.

Por otra parte este trabajo también servira para crear conciencia en los alumnos, de la
importancia de la notificaciéon y seguimiento de los casos y riesgo de seroconversién para
SIDA y hepatitis By C.

ORIGINALIDAD: Se ha descrito mucho sobre lesiones percutdneas en enfermeras,
médicos, personal técnico y de laboratorio, pero es escasa la referencia a odontélogos o

estudiantes de odontologia.

APORTE CIENTIFICO: A través de la revisidn bibliografica presentada, se afianzaran los

conocimientos de la comunidad odontolégica acerca del tema en estudio.

FACTIBILIDAD: La realizacién de esta investigacion es factible porque se cuentan con los

recursos humanos, econémicos, materiales e intelectuales.

1.5 ETICA DE LA INVESTIGACION

En el presente trabajo de investigacion se respetaron las normas de ética establecidas
internacionalmente de acuerdo a la declaracién de Helsinski en 1964, por lo cual, su

realizacion contd con todas las normas vigentes.

Se basd en el respeto por el individuo, su derecho a la autodeterminacién y a tomar

decisiones informadas.

No existi6 manipulacién de ninguna clase en los sujetos de la poblacién en estudio, con el

fin de evitar obtener resultados pre-determinados.

Participacion voluntaria de cada uno de los individuos de la poblacién en estudio, para el
llenado de los cuestionarios; mediante su asentimiento debiendo ser previamente

informados sobre el estudio.
Participacion confidencial de cada uno de los individuos de [a poblacién en estudio.

El estudio se realizé con la autorizacién de la coordinadora de la Carrera Profesional de

Odontologia.



1.6 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

Las unicas limitaciones son la posibilidad de que algunos alumnos no deseen participar en la

investigacion.

1.7 DEFINICION DE TERMINOS
AGENTE INFECCIOSO.- Virus, bacterias, hongos, protozoos capaces de producir infeccién.
(7)

ANTICUERPO.- Es un conjunto de sustancias, que se forman en el organismo por

exposicién a un antigeno. (8)

Anti-HBs.- Anticuerpo contra antigeno de superficie para Hepatiti's B. Indica haber padecido
la hepatitis B. Es positivo en todos los casos agudos, crénicos y portadores. Indica infeccién
por VHB. (9)

BIOSEGURIDAD.- Es el conjunto de actitudes y procedimientos orientados a disminuir el

riesgo del trabajador de salud de adquirir infecciones en el medio laboral. (7, 10)

ENFERMEDAD TRANSMISIBLE.- Es aquella causada por un agente infeccioso, capaz de
transmitirse de una persona o animal infectado o de un reservorio a un huésped susceptible.

(7)

EXPOSICION.- Significa un contacto especifico de ojos, boca, otra membrana mucosa, piel
no intacta o contacto parenteral con sangre u otro material potencialmente infeccioso que se

da durante la realizacién de las tareas de los empleados, (11, 12)

FUENTE.- Es cualquier persona, viva o muerta, cuya sangre u otros materiales

potencialmente infecciosos pueden ser el origen de una exposicion laboral. (7, 10, 13)

HBsAG.- Antigeno de superficie para Hepatitis B. esta presente sobre la superficie del virus.
Su presencia identifica a los portadores de la hepatitis B. Es positivo en la mayor parte de

los casos de infeccién aguda o crénica. (9)

INFECCION.- Proceso morboso consistente en la penetracién multiplicacién de gérmenes

denominados patégenos dentro de organismo. (8)

INOCULACION.- Introduccién del virus o de los gérmenes que configuran el proceso de una
enfermedad. Puede producirse en forma voluntaria, pero también accidentalmente, por una

herida o solucidén de continuidad de los tegumentos. (8)



PATOGENOS SANGUINEOS.- Microorganismos patégenos que estan presentes en la
sangre humana y que pueden causar enfermedad en humanos. Estos patdégenos incluyen,
pero no estan limitados al virus de la Hepatitis B (VHB), virus de la Hepatitis C (VHC) y virus

de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).(8)
PERCUTANEA.- Afectado o realizado a través de la piel.(8)

PROFILAXIS POST EXPOSICION AL VIH.- Tratamiento especificamente con
antirretrovirales para disminuir la transmisién del VIH por accidente laboral.(13)

RIESGO DE INFECCION.- Es la posibilidad que tiene una persona de infectarse con un .

microorganismo.- (14)

SEROCONVERSION.- Es el desarrollo de anticuerpos en la sangre de un individuo luego de
la exposicién a un agente infeccioso, quien previamente no tenia anticuerpos detectables.(8)

SEROLOGIA.- Rama de la bioclogia que abarca todo lo que se refiere a los sueros. Estudia

la interaccién de antigenos y anticuerpos.(8)
SEROPOSITIVO VIH.- Se da cuando existen niveles detectables de anticuerpos anti-VIH.(9)

TRABAJADOR DE SALUD.- Es toda persona (empleado, estudiante, contratista, asistente
clinico, voluntario, etc.) que dentro de sus actividades tengan contacto con pacientes o con

sangre u otros liquidos corporales del paciente en un lugar de atencidn de la salud.(10, 15)

VIRUS.- Es cualquier microorganismo ultramicroscépico, de dimensiones extremadamente
pequefios (entre 8 y 300 um o mas). Pueden multiplicarse solamente en las células vivas de

algtn organismo. (8)



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 EN EL AMBITO INTERNACIONAL

DUARTE R. y Cols. (México — 2006); realiz6 una investigacién titulado “Accidentes por
Objetos Punzocortantes en Estudiantes de una Escuela de Odontologia”. El estudio fue
realizado en 103 alumnos de odontologia de 3° 4° y 5° afio durante un ciclo escolar (10
meses); en dicho periodo se presentaron 48 accidentes, ademas se encontré que el 46.6%
de la poblacién estudiada reporté haber sufrido por lo menos un accidente.Respecto a la
materia en que mas accidentes sucedieron fue en operatoria con un 31%. Los tipos de
punzocortantes con el que ocurrié el evento fueron el explorador y la aguja en un 46.8% y un
25.5% de los casos respectivamente. En cuanto al momento en que sucede el accidente, el
33.3% de los eventos sucedié mientras se atendia al paciente, el 25.1% sucedi6 durante la
manipulacién del instrumental cuando lo trasladaban después de usarlo. E] 22.9% de los
accidentes ocurrieron mientras los estudiantes lavaban el instrumental. La localizacién
anatébmica mas frecuente de lesién fue en la mano, con un 89.5%. De acuerdo al grado
escolar, no existe diferencia estadisticamente significativa en la frecuencia de accidentes,

mostrando todos unos riesgos semejantes. (1)

MORALES JJ. (México - 2006); en su estudio “Frecuencia y Mecanismos de
Exposicion Accidental a Productos Biol6gicos Potencialmente Infecciosoen Personal
de Salud” del Hospital Infantil de México “Federico Gémez;’ de la ciudad de México,
ocurridos del 1 de enero de 1991 al 31 de diciembre del 2004. Se presentaron 848
accidentes de trabajo. Con respecto al servicio donde ocurrid el accidente, el mas afectado
fue Urgencias con 12.8% y se presentaron 4.4% de los casos en el servicio de Odontologia.
Al considerar la profesion, las mas afectadas fueron personal de enfermeria con 40.6% y los
Odontélogos presentaron el 3.8%. El mecanismo a través del cual se presenté el accidente
fue piquete con aguja en el 72.6%. Respecto al instrumento con que se produjo el accidents,
este ocurri6 con mas frecuencia por aguja en el 69.2% de los casos, vidrio 6.1%, bisturi
3.8%, jeringa 2%, fresa 1.2%, otros (5.5%). Por sitio anatdmico, los accidentes afectaron con

mayor frecuencia a las manos en el 79.8% de los casos. (4)



GUANCHE H. y Cols. (Cuba - 2006); en su estudio “Riesgo Ocupacional por
Exposicion a Objetos Punzocortantes en Trabajadores de la Salud”. Fueron
encuestados 1208 trabajadores de la salud, durante el periodo comprendido entre
noviembre del 2004 y énero del 2005, de los cuales el 22.0% refirid6 haber sufrido lesion
accidental con punzocortantes durante la semana previa a la encuesta. Los trabajadores
mas expuestos fueron: los médicos, estomatélogos, enfermeras, los técnicos de laboratorios
y los cirujanos. Ademas encontrd que de 54 estomatélogos, el 25.9% refirié el antecedente

de accidente la semana previa a la encuesta.(16)

CALLAN RS y Cols. (Georgia —2006); en su estudio “Injurias Reportadas en una
Escuela Dental”. Concluyeron que hubo un total de 33 incidentes registrados durante un
periodo de 2 aifios. El instrumento mas frecuentemente responsable de la injuria fue la aguja
en un 45%. Los dedos fueron los mas lesionados en un 45%. (17)

UTOMI IL. (Nigeria —2003); realiz6 una investigacién titulado“Injurias Percutaneas en
dentistas nigerianos”. El estudio fue realizado en 200 dentistas a los cuales se les envié
por correo un cuestionario entre mayo y junio del 2003. 160 dentistas devolvieron
correctamente llenado los cuestionarios. Dentro de sus resultados obtuvo, que un total de
208 injurias percutaneas fueron reportadas por 160 dentistas, ocurridas en un afio. Ademas
observé que el 58.75% de los dentistas reportaron por lo menos una injuria percuténea. El
41.5% de todas las injurias percutaneas fueron causadas por agujas. El 93.4% de injurias
percutaneas ocurrieron en los dedos y manos. El 71.3%de las injurias ocurrieron durante los

procedimientos de cirugia oral. El 85.1% de las injurias no fueron reportados.(18)

2.1.2 EN EL AMBITO NACIONAL

GUTIERREZ CA. (Lima - 2008); realiz6 una investigacién titulado “Prevalencia y
factores asociados a accidentes laborales en trabajadores de salud del primer nivel de
atencion”. El estudio fue realizado en 203 trabajadores de salud, entre enero y mayo del
2005. Concluyendo que durante los Gltimos 5 afios el 34.0% de los trabajadores refirié haber
sufrido al menos una herida punzocortante. Del total de odontélogos que laboran, el 37.5%
presento el antecedente de herida punzocortante. El 69.6% refirié haber sufrido el accidente
con una aguja para inyectables, el 20.3% con una aguja de sutura, el 5.8% con aguja dental,
el 4.3% con material de vidrio y el 8.7% con otros instrumentos; no se reporté como objeto
causante de la herida al bisturi. Todas las heridas se produjeron en la mano.La mayoria de
trabajadores accidentados (69.6%) no report6 la ocurrencia del hecho, el 26.1% reporté el
accidente a su jefe inmediato superior y solamente el 4.3%notificé el accidente al

responsable de vigilancia epidemiolégica de su establecimiento de salud.(6)



PEINADO J y Cols. (Lima —2000); realizé una estudio titulado“Injurias con objetos
punzocortantes en el personal de salud del Hospital Nacional Cayetano Heredia”. El
estudio fue realizado en 901 encuestados, se hicieron 2 encuestas en un lapso de 2
semanas: en la primera fase de la encuesta se evalud el recuerdo reciente (12-24h) de la
injuria ocurrida o no y los datos demogréaficos del participante, en la segunda fase las
personas que manifestaron haber tenido una injuria por un objeto punzocortante fueron
entrevistados a profundidad, buscando las circunstancias y los factores asociados a la
injuria. Hubo 33 personas que aseguraron haber tenido una injuria por material
punzocortante durante su labor, dentro de las 24 horas previas a la entrevista. Concluyendo
que la tasa de injuria fue 33/901 (36.6 x 1000 personas) y la tasa mas alta (por 1000) fue
observada en el personal que labora como dentista (90.9). El 75.8% de las injurias fueron
ocasionadas por agujas. El 100% de las injurias con material punzocortante ocurrié en la
mano. El procedimiento mas frecuente fue la manipulaciéon de aguja hipodérmica en un 40%,
la sutura de heridas al paciente en 25%, atencién odontoldgica en 6.3%, la manipulacién de
la ropa donde habia agujas en el servicio de lavanderia 13.2% y en otros en 15.5%. La
injuria ocurrié durante la realizacién del procedimiento en 78.5%, antes del procedimiento en

12.5% y 9.4% después del procedimiento. (5)

MARQUEZ DF y Cols. {Lima — 1996); realizo un estudio titulado“Exposicién
Percutanea y de Membranas Mucosas entre estudiantes de odontologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia”. El estudio fue realizado entre 205 alumnos de
pre - grado del 3° 4° y 5° afio que realizaban sus practicas clinicas en la Clinica
Estomatoldgica Central entre los meses de julio a octubre de 1995. La recoleccién de datos
se realizd6 mediante fichas de auto-reporte de accidentes. Se reportaron 39 accidentes.
Ademas se encontrd que el 14.15% de los alumnos reportaron por lo menos un accidente.
La ubicacién‘ mas frecuente para injuria percutdnea fueron los dedos en un 70%. La mayor
cantidad de eventos se presentd en las actividades clinicas de cirugia (35.0%).Los
instrumentos mayormente involucrados para el evento fueron la aguja de anestesia y el
explorador con un 30% cada uno. En cuanto a las circunstancias en las que se produjo el
accidente, el 30% ocurrieron durante el acto operatorio, el 20% en el lavado del
instrumental, el 15% aplicando la anestesia y el 15% al retirar la aguja de anestesia del

carpule. (19)



2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 LESION PERCUTANEA

Segln la OSHA (Occupational Safety and HealthAdministration), la lesién percutdnea es el
contacto parenteral con sangfe u otros liquidos potencialmente infecciosos durante el

desempeifio [aboral. (12)

Se considera una lesidén percutédnea a cualquier herida punzocortante y abrasiva que

produzca sangrado aun en minimas cantidades. (21)

Es el accidente ocurrido con agujas o elementos cortantesque impliquen necesariamente |a

ruptura de la integridad de la piel. (11)
Es una herida que se producen por pinchazos o cortes con elementos punzocortantes.(21)

Las lesiones percutaneas son la causa mas frecuente de transmisiéon ocupacional del VIH,
VHB o VHC en los profesionales de la salud. (17, 18, 20, 22)

2.2.2 OBJETOS PUNZOCORTANTES ASOCIADOS A LAS LESIONES
PERCUTANEAS

Un gran porcentaje de las lesiones percutdneas se da por el mal manejo del material
punzocortantes. Los pinchazos o cortes con aguja o instrumento contaminado con sangre o

secreciones son altamente peligrosos. Estos instrumentos incluyen:

e Agujas.

o Bisturies.

e Exploradores,

¢ Curetas periodontales y

e Curetaspara dentina,

e Fresas de diamante y carburo,
¢ Instrumentos de endodoncia,
» Tijeras,

e Bandas y alambre para ortodoncia,
¢ Cinta matriz,

e Espatula,

o Elevadores, etc. (2, 23)
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2.2.3 ACTIVIDADES ASOCIADAS A LAS LESIONES PERCUTANEAS

Cuando se expone una aguja u otro instrumento filoso, pueden ocurrir lesiones. Algunos
estudios realizados en trabajadores de la salud, muestran que aproximadamente un 38% de
las lesiones percutdneas ocurren durante el uso y un 42% después del uso y antes de

desechar el dispositivo. (3)

El alto potencial de riesgo de accidentes o lesiones percutdneas estd asociado a la
eliminacion de materiales punzocortantes en lugares inadecuados o recipientes colapsados,
el transporte 0 manipulacién de agujas desprotegidas, la desconexion de la aguja de la

jeringa y principalmente el volver a tapar las agujas. (3, 20)

22A4RIESGO DE INFECCION LUEGO DE UNA LESION
PERCUTANEA

El riesgo de infeccidn luego de una lesién percutanea depende del patégeno en cuestion, la
condicién inmunolégica del operador, la gravedad de la lesion percutdnea y la disponibilidad
y uso de la profilaxis adecuada [uego de la lesién percuténea.(3)

2.2.4.1 INFECCION POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

El riesgo de adquirir infeccién por el VIH, Iuegovde una lesién percuténea en el personal de
salud se ha estimado en 0.3%. Es decir que solo 1 de 333 lesiones percutaneas con una
fuente VIH positiva contagiara a la persona afectada. Sin embargo, se debe tener en cuenta
que el orden para que esta transmisién ocurra es aleatorio, pudiendo ser la primera lesioén
percutanea como la ultima. (3, 6, 9, 14, 16, 20, 22) '

El volumen de sangre requerido para transmitir el VIH/SIDA es de 0.1 ml. (24, 25)

Los factores asociados con el aumento del riesgo de transmisién del VIH tras una -

lesién percutanea son:

¢ Lesidn profunda.
e Lesién con un dispositivo visiblemente contaminado con sangre del paciente.
o Lesi6n con algin dispositivo que haya sido colocado en vena o arteria del paciente.
e Exposicion a sangre de pacientes con enfermedad terminal de VIH que
probablemente indiquen concentraciones virales mas altas. (3,5, 6, 14, 22)
Se recomienda profilaxis. del VIH luego ‘qe la lesion percutdnea en el caso de los

te. al VIH en algunas circunstancias.

trabajadores de salud expuestos-ggupacion
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Algunos datos sugieren que este tipo de profilaxis podria reducir considerablemente el
riesgo de contraer la infeccion del VIH. Sin embargo los medicamentos utilizados para la
profilaxis posterior a la exposicion al VIH tienen efectos secundarios adversos. Es
importante destacar que la profilaxis post exposicién para VIH se debe iniciar idealmente
dentro de las 2 horas del accidente, aunque se puede considerar la administracién de
profilaxis hasta 72 horas después del episodio, los medicamentos deberan ser
administrados por 28 dias. En la actualidad no se cuentan con ninguna vacuna para la
prevencién de la infeccién por VIH, ni tampoco ningln tratamiento para curar la
enfermedad.(3)

Hacia el afio 2002, el VIH habia afectado a 60 millones de personas en todo el mundo y casi
20 millones de adultos y nifics habian m_uérto por la enfermedad. Actualmente, existen unos
42 millones de personas con VIH/SIDA. (26, 27, 28)

2.2.4.2 INFECCION POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS B (VHB)

El riesgo de adquirir Hepatitis B, luego de una Unica lesién percutdnea a sangre que
contiene antigeno de superficie para hepatitis B (HBsAG), oscila entre 6% y 30%. (3, 6, 14,
20, 22, 24, 25). Sin embargo, este tipo de exposicion solo representa un riesgo para los
trabajadores de la salud que no sean inmunes al VHB. Los trabajadores de la salud que
tengan anticuerpos al VHB ya sea por vacunacién anterior a la lesién o por infeccién anterior

no corren riesgos. (3)

El volumen de sangre requerido para contraer la Hepatitis B es solo de 0.00004 ml de
sangre, por lo tanto las posibilidades de contagiarse de Hepatitis B es 200 veces mayor que

respecto al SIDA. La Hepatitis B puede llegar a ser mortal para los dentistas. (24, 25)

Si un trabajador de la salud susceptible estd expuesto al VHB, la profilaxis post exposicién
con inmunoglobulina de hepatitis B y la administracion de la vacuna de la hepatitis B, es
efectiva en mas de un 90% de los casos para prevenir la infeccién de VHB.(3)

Es muy importante conocer que un mililitro de sangre puede contener 100, 000,000 de virus

contagiantes. (24, 25)

Los dentistas y el personal asistente deben considerarse en el grupo de personas de
mediano riesgo en funcién de las posibilidades de transmitir el virus o infectarse. Desde
hace afios se viene advirtiendo respecto a los riesgos de esta enfermedad a que los
odontélogos se exponen en cuanto a su contagio. Un odontdlogo tiene 6 veces mas
posibilidades de contraerla que un hombre de otra actividad y 9 veces si es cirujano o

periodoncista. (24, 25)
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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. (9, 24, 25, 27, 29)

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 cronica y persistente y
evolucionar a la cirrosis del higado o a una hepatitis cronica activa, evolucionando a una
cirrosis o al hepatocarcinoma. El 1% restante puede sufrir una muerte fulminante por una
necrosis del higado. (24, 25, 27, 29)

Un método de proteccion contra el virus de la Hepatitis B, de uso muy recomendable para el
dentista, es la propia aplicacion de vacunas. (24, 25)

En el Pert existen aproximadamente 5 millones de personas que han estado en contacto
con el virus de la Hepatitis B, existiendo entre 500 y 750 mil portadores. crénicos del virus de
la Hepatitis B. En los Estados Unidos cada afio ocurren entre 200,000 y 300,000 nuevos
casos de hepatitis B. (24, 25)

En el Perd, ha sido demostrado que los odontélogos tienen la mas alta prevalencia de
contacto con el virus de la Hepatitis B, con cifras que variaron de 15.6% a 27.6%, superiores
a otras especialidades médicas y por supuesto a la poblacién general. Existe una alta
relacién entre los afios de ejercicio profesional y la prevalencia de infeccién por virus de la
Hepatitis B, por lo que se estima recomendable, el proceder a la vacunacién de todas las
personas, profesionales y demas miembros del equipo de salud odontoldgico. (24, 25)

2.2.4.3 INFECCION POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS C (VHC)

Los estudios de seguimiento de los trabajadores de la salud expuestos al VHC a través de
una lesién percutanea han determinado que la incidencia de seroconversion anti VHC (lo
cual indica infeccién) es de un promedio de 1.8%. (6, 14, 22). En la actualidad no existe
ninguna vacuna para prevenir la infeccion por VHC, y no se recomienda la inmunoglobulina
ni la terapia antiviral como profilaxis luego de la lesién percutédnea. Los trabajadores de la
salud que hayan sufrido lesidn percutanea deben ser objeto de seguimiento de
seroconversion y recibir referencia para tratamiento médico en caso de que la

seroconversién ocurra.(3, 14)

Aproximadamente en el mundo existen 175 millones de portadores cronicos del VHC(9).
Aunque la prevalencia de infeccién del VHC en los trabajadores de la salud es similar a la de

- la poblacion general (1% a 2%), resulta claro que los trabajadores de la salud presentan un
13



riesgo ocupacional mas elevado de contraer infeccion de VHC. Se ignora cuantos
trabajadores de la salud han contraido el VHC por contacto ocupacional. (3).

En la infeccion por VHC a diferencia del VHB, se presentan infecciones crénicas en un 75%
a 85% de los pacientes, y enfermedad activa del higado en un 70%. De los pacientes con
enfermedades activas del higado, entre 10% y 20% presentan cirrosis, y entre 1% vy 5%
cancer de higado.(3, 27, 29)

2.2.5 MEDIDAS PREVENTIVAS DE LESIONES PERCUTANEAS

o Planificar con antelacion y tener todo el instrumental a utilizar listo, antes de iniciar el
tratamiento. Esto es de fundamental importancia sobretodo en Universidades o
Facultades, donde los estudiantes tienen que estar manipulando los materiales. Las
lesiones percutaneas aumentan cuando se trabaja bajo presién de tiempo.

¢ Evitar mantener las dos manos al mismo tiempo en la boca del paciente. Utilizar el
espejo para retraer tejidos durante los procedimientos, particularmente en los
procedimientos de anestesia.

e Colocar los instrumentos en una bandeja en orden y en una misma direccion.

¢ Evitar poner instrumentos encima de otro.

* No tratar de tomar con las manos un instrumento sin verlo.

¢ Concentracién absoluta en el procedimiento que se esta llevando a cabo.

e Nunca reinsertar con las dos manos las agujas en su protector.

e Si se efectia una segunda puncién durante un mismo procedimiento clinico, debe
delimitarse un campo estéril en el area clinica directa para dejar la jeringa carpule
(rifionera o bandeja estéril). O bien utilizar siempre una pinza porta agujas, para
volver a colocar la cubierta protectora de la aguja.

e Maneje la jeringa carpule con una sola mano par a evitar lesiones accidentales.

¢ Deje la tapa de la aguja sobre la mesa y con una sola mano tapela.

¢ Nunca dejar la aguja sin cubierta en la bandeja de instrumentos.

e Las agujas sin cubierta deben retirarse de las jeringas utilizando una pinza
portaagujas.

¢ No doblar las agujas, ni querer romperlas con las manos.

e Las hojas de bisturi deben retirarse del mango con instrumentos con cremalleras.

¢ Coordinar con precision el pase de instrumentos punzo-cortantes entre el asistente y
el operador. En caso contrario solo el operador debera manipular el instrumental de

la bandeja.
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e No permitir que el asistente limpie con una gasa o algodén, aun con las manos
enguantadas, los residuos organicos de los instrumentos que se esté utilizando.

o De ser posible usar pinzas para manipular instrumentos punzocortantes.

e Es obligatorio desechar materiales punzocortantes en descartadores luego de su
uso. Los recipientes descartadores deben estar lo mas préximo posible al area de
trabajo.

o Lavar el instrumental usando guantes domésticos de hule. (23, 30)

2.2.5 CONDUCTA INMEDIATA LUEGO DE UNA LESION
PERCUTANEA.

¢ Detener inmediatamente el tratamiento dental.

¢ Quitarse los guantes.

e Lavar el area de lesién con abundante agua y jabon.

e Favorecer el sangrado haciendo que fluya sangre al exprimir la zona adyacente a la
lesién.

e Volver a lavar la herida con agua y jabén.

« Informar al paciente del accidente después de haber lavado el area. El paciente debe
ser concientizado si fuese necesario la realizacién de una prueba de sangre.

e Notificar o comunicar inmediatamente al responsable a cargo de la cétedra o clinica
el hecho ocurrido notificando la fuente (conocida o no) y las circunstancias que
originaron el accidente. '

e Derivar al accidentado al centro médico de referencia para que el profesional
especializado determine los riesgos y la conducta a seguir.

¢ Todo accidente punzocortante debe ser comunicado y registrado en la oficina de
Epidemiologia y en el Programa de Control de Enfermedades de Transmision Sexual
y SIDA (PROCETSS) y debe ser evaluado siempre por un medico entrenado en el
uso de terapia antirretroviral. (14, 22, 23, 30, 31, 32, 33)

15



CAPITULO HlI

VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1 VARIABLES DE ESTUDIO
3.1.1 VARIABLES IMPLICADAS

Frecuencia de lesiones percuténeas.

Objeto causénte de lesion percutanea.

Actividad clinica realizada.

Momentoclinico en que ocurrié la lesion percuténea.

Localizacién anatdmica de la lesion.
3.1.2 VARIABLES NO IMPLICADAS.

Conducta inmediata tomada.
Reporte de la ocurrencia de la lesién percutanea.

Semestre académico en que ocurrié la lesién percuténea.
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3.2 DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES
VARIABLES IMPLICADAS

DEFINICION e e
VARIABLE CONCEPTUAL DE LA § S INSTRUMENTO DE | EXPRESION FINAL DE LA | DEFINICION OPERACIONAL DE LA
VARIABLE g E .§ ?E :.g INDICADOR MEDICION VARIABLE VARIABLE
-~ A 1]
2| g u e
La variable lesiones percutaneas se define
como el numero de veces que la lesién
Frecuencia de | Numero de veces que se La variable sera expresada | punzocortante es sufrida por los alumnos de
lesiones presenta la lesion | © © como un valor numérico. la Carrera Profesional de Odontologia durante
percutaneas punzocortante,la cual | 5 | © 5 Respuesta al Cuestionario las practicas clinicas. Serd expresado como
implica necesariamente la | £ 2 5 cuestionario. la sumatoria de todos los valores numeéricos
ruptura de la integridad de | § E @ indicado por los alumnos en el cuestionario.
la piel y produce sangrado | ©
aun en minimas
cantidades.
La variable serd expresado | La variable objeto causante de lesidon
como: percutanea. Sera expresada como:
Objeto Material que punza o corta | e Agujas e Agujas
punzocottante con el cual se produjo la | 2 % @ e  Explorador. e  Explorador.
causante de lesion | lesion percutanea. S| e E Respuesta al | Cuestionario . Fresas. e  Fresas.
percuténea S| B 2 cuestionario o  Botador. +  Botador.
o o Hoja de bisturi. o Hoja de bisturi.
Segln indique el alumno en el cuestionario.
La variable sera expresado | La variable actividad clinica realizada sera
como: obtenida mediante un cuestionario y
Actividad clinica | Conjunto de operaciones ¢ Cirugia expresada como:
realizada o tareas relacionadas al e  Endodoncia e Cirugia
tratamiento del paciente [ € | g = Respuesta al | Cuestionario s  Operatoria e  Endocdoncia
que se realizaba cuando '*E S £ cuestionario. e  Periodoncia ¢  Operatoria
ocurrio la lesion | 5 | 3 § +  Diagnéstico. »  Periodoncia
punzocortante o= = o  Diagnostico
Segun indique el alumno de la carera

profesional de odontologia.
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s |3
DEFINICION g S INSTRUMENTO | EXPRESION FINAL DE | DEFINICION OPERACIONAL DE LA
VARIABLE COoNCEPTUAL DE | § | £5| § | INDICADORES PEMEDICION | | A VARIABLE VARIABLE
LA VARIABLE 3|88 98
La variable sera expresada | La variable momentoclinico en que ocurrié
como: la lesion percutanea. Sera expresada como:
* Preoperatorio: Mientras se
preparaba el material
Momento clinico | Conjunto de sucesos e Preoperatorio punzocortante antes de utilizarlo
en que ocurrié la | que se dan antes, e  Operatorio o Operatorio: Mientras se atendia
lesion durante y despuésde | § | @ = | Respuesta al | Cuestionario * Postoperatorio al paciente, aplicando anestesia, al
percutanea. los  procedimientos | @ [ § £ cuestionario. volver a tapar la aguja
clinicos y estuvieron | G | 5 E e Postoperatorio: Trasladando
entomo a la sucesién | 3 | £ Zz material punzocortante luego de
de la lesién usarlo, retirando aguja del carpule,
punzocortante. desechando material
punzocortante, lavando
instrumental.

Seran recogidos mediante un cuestionario.
la variable sera expresada | La variable localizacién anatémica de la
como: lesién es la zona corporal en la cual se

e Dedos produjo la lesién percutdnea, sera
e Palma/dorso expresada como:
Localizacion Zona corporal en la | § | q = Respuesta al | Cuestionario ¢ Dedos
anatdmica de la | cual se produjo la E 9 £ cuestionario. e Palmal/dorso
lesion. lesion punzocortante. | 5 | 5 E
3| £ =z Segun indique el alumno en el cuestionario.
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VARIABLES NO IMPLICADAS

Q (]
Q o k<]
VARIABLE DEFINICION % © ° :5 INDICADORES INSTRUMENTO EXPRESION FINAL DE LA | DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE
CONCEPTUAL DE LA | & £ 52 DE MEDICION VARIABLE
VARIABLE £ 58|58
2 |LE|WE
La variable serd expresada | La variable conducta inmediata realizada
como: serd obtenida mediante un cuestionario y
Conducta Modo de proceder al [ Respuesta al | Cuestionario expresada como:
inmediata tomada | instante fuego de | 2 *('“,’ g cuestionario. e Positiva
producida la lesion | & | @ = ¢ Negativa e Positiva: Lavado con agua y jabén,
punzocortante. g | g 2 favorecié el sangrado.
o |~ o Negativa: No hizo nada.
Segtn indique el alumno.
La variable serd expresada { La variable reporte de la ocurrencia de la
como: lesion percutanea, serd expresado como:
Reporte de la | Notificacion o » Si e Si: Cuando la lesién punzocortante
ocurrencia de la | comunicacion de la| § | g = Respuesta  al | Cuestionario » No fue reportada de forma verbal o
lesion ocurrencia de la lesion | @ | § | £ | cuestionario. escrita.
percutanea. punzocortante de forma | § | 5 g e No: Cuando la lesién punzocortante
verbal o escrita. 3a|lE |12 no fue reportada.
Segun indique el alumno de la clinica
odontolégica en el cuestionario.
La variable serd expresada | La variable semestre académico en el que
como: ocurri6 la lesidonpercutanea, sera expresada
Semestre Se refiere al ciclo s  Séptimo como:
académico en que | académicoenelquese | ¢ | o — Respuesta al | Cuestionario » Octavo e Séptimo
ocurrié la lesidon | encontraba el alumno | % 3 _g cuestionario. » Noveno e Octavo
percutanea. cuando sucedi6 la | = | 5 i<l s Decimo e Noveno
lesion punzocortante. 2|1 |© e Onceavo e Decimo
e Onceavo

Seran recogidos mediante un cuestionario.
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" CAPITULO IV

MATERIALES Y METODOS

41 DISENO METODOLOGICO
4.1.1 DISENO DEL ESTUDIO

La presente investigacion tiene un disefio no experimental. (34)
4.1.2 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo: Porque se determiné la frecuencia de lesiones percutdneas producidas

durante las practicas clinicas de los alumnos de VIl a XI semestre de la CPO-UNSACC.

Transversal: Porque los datos fueron recabados en un tiempo determinado en la modalidad

de llenado de un cuestionario de preguntas. (34, 35, 36)

4.1.3 LOCALIDAD DEL ESTUDIO

El presente estudio se realizé en la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco,
Facultad de Medicina Humana, Carrera Profesional de Odontologia.

4.2 POBLACIONY MUESTRA
4.2.1 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion se conforméd por todos los alumnos de la Carrera Profesional de Odontologia
de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco que se encontraron matriculados
en los semestres: séptimo, octavo, noveno, décimo y onceavo, durante el semestre

académico 2012-l. Los cuéles fueron 101 alumnos.

4.2.2 MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 80 de alumnosde la Carrera Profesional de Odontologia
de la Universidad Nacional de San Antenio Abad del Cusco que estuvieron matriculados en
los semestres: séptimo, octavo, noveno, décimo y onceavo, durante el semestre académico

2012-1, que cumplieron con los criterios de seleccion.
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4.2.3 TIPO DE MUESTRA

El tipo de muestra fue de tipo probabilistico por muestreo aleatorio simple.

Calculo del tamafio muestral
Para calcular el tamafio de la muestra del total de la poblacién (poblacién finita), se utilizara

la siguiente formula:

_ ZZN*p*q
TiPE(N-1)+Z%xpxq

n

Dénde:
n: Tamafio de la muestra

Z : Valor correspondiente a la distribucién de Gauss, y que para un nivel de confianza del
95% (0=0,05) es 1, 96

N: Tamarfio de la poblacién, correspondiente al numero total de alumnos de la Carrera
Profesional de Odontologia de |la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco que
se encuentren matriculados en los semestres: séptimo, octavo, noveno, décimo y onceavo,
durante el semestre académico 2012-I. (N = 101).

p: Prevalencia esperada del parametro a evaluar (si se desconoce se aplica la opcién

mas desfavorable (p=0,5) que hace mayor el tamafo muestral.

q @ 1-p(1-0,5=0.5)

i Error que se espera cometer, en este caso el 5%, es decir 0,05.
Reemplazando se tiene:

_ (1,96)2 + 101 % 0,5 0,5
"= 0,05)2(101— 1) + (1,96)2 < 0,5 % 0,5

n = 80.14
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4.2.4 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

¢ Alumnos matriculados en los semestres: séptimo, octavo, noveno, décimo y onceavo
de la Carrera Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional de San Antonio

Abad del Cusco, durante el semestre académico 20121,

Criterios de exclusion

® Alumnos que no estuvieron presentes durante la aplicacion del cuestionario a su

semestre.

® Alumnos que no dieron su asentimiento para participar en el estudio.

4.3 INFRAESTRUCTURA, TECNICAY RECURSOS
4.3.1 INFRAESTRUCTURA

» Aulas de la Carrera Profesional de Odontologia.

4.3.2 TECNICA

La técnica que se utilizara en el presente trabajo serd indirecta, porque se empleard un
cuestionario como instrumento de recoleccién de datos para determinar la frecuencia de
lesiones percutaneas en los alumnos de la Carrera Profesional de Odontologia.

4.3.3 RECURSOS
4.4.3.1 RECURSOS HUMANOS
> Investigadora: Xuxa Fransheska Marroquin Concha.
Bachiller de la Carrera Profesional de Odontologia.
> Asesora: Mag. Helga Vera Ferchau.
Docente de la Carrera Profesional de Odontologia
» Co-asesora: C. D. Yuliana Ballén Valer.
» Estadista: Un colaborador para el registro y procesamiento de datos.

4.3.3.2 RECURSOS INSTITUCIONALES

> Biblioteca Especializada de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de
San Antonio Abad del Cusco.

> Biblioteca de Ciencias de la Salud de la Unive‘rsidad Andina del Cusco.
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4.3.3.3 RECURSOS MATERIALES

Cuestionarios.
Archivadores.
Lapiceros.
Hojas bond.
Correctores.
Computadora.
Impresora.
Calculadora.
Scanner.

Camara fotografica digital Cyberphotoshop.

AN Y N U N N NN

Fotocopiadora.
4.3.34 RECURSOS FINANCIEROS

» Recursos propios

4.4 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
4.4.1 CUESTIONARIO: (ANEXO 01)

4.4.1.1 ELABORACION DEL CUESTIONARIO

Se disefio un cuestionario de preguntas de auto-llenado, cerradas y abiertas. El cuestionario

constd de 2 secciones:

La primera secciéon, consta de 2 preguntas sobre los datos generales del alumno

participante: sexo y semestre académico

La segunda seccién, consta de 8 preguntas referidas a describir: la frecuencia de lesiones
percutaneas, objetos punzocortantescausantes,actividades clinicas realizadas, momento
clinico en que ocurrié la lesion percutédnea, localizaciones anatémicas de las lesiones,
conducta inmediata tomada, reporte de la ocurrencia de la lesién percutéanea y semestre

académico en el que sucedieron los eventos.

4.4.1.2 VALIDACION DEL CUESTIONARIO

Para determinar la validez del instrumento que se utilizbd en la presente investigacién para la

toma de datos, se realiz6 la validez a juicio de expertos (ANEXO 02)quienes determinaron la
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validez del contenido, utilizando el método DPP (distancia del punto promedio) (ANEXO 03),
cuyo resultado fue favorable para la aplicacién del instrumento.

A = Adecuacién total

B = Adecuacién en gran medida
C = Adecuacién promedio

D = Escasa adecuacién

E = Inadecuacién

El indice de validez hallado en este estudio fue dé 1.52; el cual se ubica en la zona “A”, con
un intervalo de categoria de 2.16; lo cual significa que el instrumento tiene una adecuacién

total y es valido para poder ser aplicado a la muestra en estudio.

4.5 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
4.5.1 AUTORIZACIONES

1. Se presentd una solicitud a la coordinadora de la Carrera Profesional de Odontologia,

para la autorizacién dg la realizacion del trabajo de investigacion. (ANEXO 04)
4.5.2 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Se obtuvo la relacién de alumnos del séptimo al onceavo semestrematriculados en el

semestre académico 2012 —|.

Se procedié a obtener una muestra (probabilistica) de dicha poblacién mediante un método

aleatorio simple.

Una vez obtenido el listado de los sujetos a los que se aplicara el cuestionario, se procedi6 a
visitar personalmente al alumno en el aula previa solicituddel permiso correspondiente a los
docentes, para tener acceso a las aulas en horarios de clases y realizar la aplicaciéon de los

cuestionarios a los sujetos seleccionados.

Para el caso de los alumnos de onceavo semestre, se solicité el permiso correspondiente al
responsable de los internos en el Establecimiento de Salud correspondiente, para poder

realizar la aplicacién de los cuestionarios.
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La aplicacion de los cuestionarios fueron realizados la primera semana del mes de julio.
Para el caso de los internos, se realizé la aplicacion de los cuestionarios en sus respectivos

establecimientos de salud.

Los alumnos que no estuvieron presentes los dias de la aplicacién de los cuestionarios o
que no desearon participar en esta investigacién, no fueron tomados en cuenta en el
estudio, y se eligié al inmediato superior o inmediato inferior, de acuerdo al listado de la

muestra.

Los dias de la aplicacion de los cuestionarios, los alumnos fueron previamente informados
sobre el proposito del estudio y posteriormente y solo cuando el alumno acepté participar en

la investigacién se le entreg6 el cuestionario.

La investigadora estuvo presente en la aplicaciéon de los cuestionarios con el fin de absolver

cualquier duda de los encuestados y cuidar el orden.
El tiempo que se plantedpara el llenado del cuestionario fue de 5 minutos aproximadamente.
Una vez que el alumno termind de responder el cuestionario, se recibieron los mismos.

Posteriormente la investigadora agradecié la colaboracién del alumno y procedi6 a retirarse.

4.6 PLAN DE PROCESAMIENTO Y -ANALIS DE DATOS

Para el presente trabajo de investigacién se procedié con el plan de analisis de datos
siguiendo una secuencia que se detalla a continuacion:

Revisién y andlisis de las fichas estructuradas de recoleccion de datos.

Elaboracién de la base de datos en Excel.

Para el andlisis y procesamiento de datos se utilizé la hoja de calculo Microsoft Excel 2010.
Y mediante la estadistica descriptiva se obtuvo los porcentajes requeridos, y los resultados

finales se expresaron mediante graficos de barras, diagramas de sectores y tablas.
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CAPITULO YV

RESULTADOS
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TABLAN?° 01

FRECUENCIA DE LESIONES PERCUTANEAS EN ALUMNOS DE ViI A XI SEMESTRE
DE LA CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA-UNSAAC OCURRIDOS
DURANTE LAS PRACTICAS CLINICAS.

INTERPRETACION

La siguiente tabla nos muestra la frecuencia de lesiones percutaneas, en el cual se observa
que se presentaron 109 lesiones percutaneas en 80 alumnos, lo que significaque las
lesiones percutaneas se presentan con una frecuencia de 1.4 lesiones por alumno. Ademas
se observa que el 40.0% de los alumnos encuestados sufridé una lesiéon percutanea, seguida
del 35.0% los cuales sufrieron el evento en 2 oportunidades, el 16.2% no sufrié ninguna
lesion percutanea y el 8.8% de los alumnos sufrieron el evento en 3 oportunidades.
Concluyendo que el 83.8% de los alumnos sufrié al menos una lesién percutdnea durante

sus practicas clinicas.

27



GRAFICO N° 01

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA FRECUENCIA DE LESIONES PERCUTANEAS
SEGUN LOS TIPOS DE OBJETOS PUNZOCORTANTES.

INTERPRETACION.

El presente grafico nos muestra que las lesiones percutaneas ocurrieron con mayor
frecuencia con instrumentos de uso frecuente en la practica odontolégica como son agujas y
exploradores en un 46.8% y un 41.9% de los casos, respectivamente. Observandose con
menores frecuencias, lesiones percutdneas causadas con fresas (4.8%), elevadores (1.6%)
y hoja de bisturi (1.6%).
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GRAFICO N° 02

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA FRECUENCIA DE LESIONES PERCUTANEAS
SEGUN LAS ACTIVIDADES CLINICAS REALIZADAS.

INTERPRETACION

El presente grafico nos muestra que las lesiones percutdneas ocurrieron con mayor
frecuencia en las actividades clinicas de cirugia con el 51.7% de los casos, seguida de
operatoria con el 27.6% y endodoncia con el 12.6%. Periodoncia y diagnédstico son las
actividades clinicas en las que ocurrieron menor frecuencia de lesiones percutaneas,

llegando a cifras de 4.6% y 3.4% respectivamente.
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GRAFICO N° 03

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA FRECUENCIA DE LESIONES PERCUTANEAS
SEGUN EL MOMENTO CLINICO EN QUE OCURREN.

INTERPRETACION

El presente grafico nos muestra que mas de la mitad de las lesiones percutédneas ocurrié
durante el acto operatorio con el 52.5%;mientras que el 43.4% de las lesiones percutaneas
ocurrieron en el postoperatorio, y solo el 4.1% de las lesiones percutaneas ocurrieron en el

preoperatorio.
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GRAFICO N° 04

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA FRECUENCIA DE LESIONES PERCUTANEAS
SEGUN LA LOCALIZACION ANATOMICA DE LA LESION.

INTERPRETACION

En el presente grafico podemos observarque la localizaciéon anatémica mas frecuente de
lesién por instrumentos punzocortantes ocurrieron en los dedos con el 94.3% de los casosy

un porcentaje menor 5.7%, se present6 en palma/dorso.
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GRAFICO N° 05

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA CONDUCTA INMEDIATA TOMADA POR LOS
ALUMNOS, POSTERIOR A LA LESION PERCUTANEA.

INTERPRETACION

El siguiente grafico nos muestra que el 82.1% de los alumnos muestran unaconducta
inmediata positiva, posterior a la lesién percutanea;frente a un 17.9% de alumnos que
demuestran una conducta inmediata negativa es decir desinterés y desconocimiento frente a

este tipo de lesiones.
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GRAFICO N° 06

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL REPORTE DE LESIONES PERCUTANEAS
SUFRIDAS POR LOS ALUMNOS.
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INTERPRETACION

El siguiente grafico nos muestra que la mayoria de alumnos que presentaron lesiones
percutaneas (94.0%) no reportaron la ocurrencia del hecho y solamente el 6.0% notificé el
accidenteal responsable del area clinica.
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GRAFICO N° 07

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA FRECUENCIA DE LESIONES PERCUTANEAS
SEGUN EL SEMESTRE ACADEMICO.

INTERPRETACION.

El presente grafico nos muestra que la mayor frecuencia de lesiones percutaneas se
produjeron en el séptimo semestre con el 54.5%, seguidas del octavo semestre con el
37.2%, en noveno y onceavo semestre se observd una menor frecuencia de lesiones
percutaneas con el 5.0% y 3.3% respectivamente. No se reportaron lesiones percutaneas en
décimo semestre.
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CAPITULO VI
DISCUSION Y COMENTARIOS

Desde la aparicion en 1981 del Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) se vienen
realizando numerosos esfuerzos en todos los campos para evitar la propagacion de la
pandemia. En la actualidad los odontélogos, asi como los estudiantes de odontologia y otros
profesionales de la salud con conocimiento o sin él, estan en diario contacto con pacientes

portadores de diversas infecciones; siendo el VIH, el VHB y el VHC las infecciones que
generan mayor preocupacion entre los trabajadores de salud. Las lesiones percutaneas son
probables rutas de transmision ocupacional. Es asi, que el propdsito de este estudio fue
determinar la frecuencia de lesiones percutaneas que se producen en los alumnos del VI| al
Xl semestre de la Carrera Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional de San

Antonio Abad del Cusco durante sus practicas clinicas.

Los resultados del presente estudio indican una alta frecuencia de lesiones percutaneas en
los alumnos encuestados, concluyendo que €] 83.8% de los alumnos sufrieron por lo menos
una lesién percutanea en lo que llevan de su practica clinica; este es un porcentaje que nos
indica un problema digno de tomarse en cuenta. Asimismo Duarte R. y Cols. (1)
demostraron una alta frecuencia de accidentes con materiales punzocortantes en la practica
odontologica de estudiantes, observando que el 46.6% de la poblacién encuestada reportd
haber sufrido por lo menos un accidente en el transcurso de un ciclo escolar (10 meses).
TambiénUtomi IL. (18)observé una alta frecuencia de injurias percutaneas donde el 58.75%
de los dentistas reportaron por lo menos una injuria percutanea producidos en el ultimo afio.
Observamos que nuestros resultados son mayores en comparacion a los encontrados por
Duarte R. y Cols. Y Utomi IL. Esto podria deberse al hecho de que ambos autores realizaron
sus investigaciones preguntando por las lesiones ocurridas en beriodos mas cortos de
tiempo. Los resultados de esta investigacion difieren de los hallados por Marquez DF. y
Cols. (19) donde se encontré una baja frecuencia de lesiones percutaneas, observandose
que solo el 14.15% de los alumnos de pre-grado tuvieron por lo menos un accidente en un
lapso de 4 meses, esta diferencia podria deberse a que en el estudio realizado por Marquez
DF. y Cols. (19); la recoleccién de datos se realiz6 a través de fichas de auto-reporte de
accidentes, por lo cual se debe considerar la posibilidad de que haya ocurrido un mayor
numero de accidentes entre los alumnos de pre-grado que no fueron reportados debido a
diversos factores propios de las actividades académicas en que se desenvuelven. Podemos
decir que la alta frecuencia de lesiones percutaneas ocurridas,se debe probablemente a que

los alumnos no estén aplicando adecuadamente las medidas de bioseguridad, con respecto
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a la manipulacion de objetos punzocortante, ya que es necesario utilizar pinzas para
manipular dichos instrumentos. Por otra parte, esta gran cantidad de lesiones percutaneas
podria atribuirse también al apuro y descuido personal del operador, esto debido
probablemente al estado de tensién que implica la ejecucibn de determinados
procedimientos y que se incrementan mas en la etapa de aprendizaje; por lo cualdestaca la
necesidad de evaluar y vigilar este riesgo ocupacional, que pudiera significar para los
alumnos la exposicién a enfermedades potencialmente infecciosas.Ademas que constituye

una alerta sobre la necesidad de mejorar las medidas de control de infecciones.

Con respecto a los tipos de objetos punzocortantes mayormente asociados al evento, en el
presente estudio se encontrd que las agujas (46.8%)y exploradores(41.9%); fueron los que
con mayor frecuencia provocaron las lesiones percutaneas. Estos resultados son similares
con los de Marquez DF. Y Cols. (19)donde obtuvieron que los instrumentos mayormente
involucrados para el evento de injuria percutdnea fueron las agujas(45.0%) y exploradores
(30.0%). Asi mismo Duarte R. y Cols. (1) encontré que los tipos de punzocortantes con el
que ocurrieron el accidente fueron los exploradores (46.8%) y las agujas (25.5%). Ademas
también se halld resultados similares a los encontrados por Callan RS y Cols. (17)en el cual
el instrumento mas frecuentemente responsable de la injuria fue la aguja (45.0%). De
acuerdo a los resultados obtenidos podemos decir que este gran porcentaje de lesiones
percutdneas se deben al mal manejodel material punzocortante, principalmente por la
inadecuada practica de encape y reencape de agujas, y con los exploradores debido a

errores durante la limpieza del instrumental.

En el presento estudio, se encontré que la mayor frecuencia de lesiones percutaneas, segun
las actividades clinicas realizadas, se presentd durante las actividades clinicas de cirugia
(51.7%). Estos resultados son similares con los de Marquez DF. y Cols. (19) donde se
obtuvo que la mayor cantidad de eventos se presentd en las actividades clinicas de cirugia
(35.0%). Los resultados encontrados en esta investigacién, también fueron similares a los
hallados por Utomi IL. (18) en el cual el 71.3% de las injurias ocurrieron durante los
procedimientos de cirugia oral. Se podria decir que esta mayor frecuencia de lesiones
percutaneas observadas durante las actividades clinicas de cirugia se debe probablemente
a que en estas actividades clinicas, frecuentemente se utilizan mayor cantidad de objetos
punzocortantes para brindar atencién odontolégica y los alumnos tienen mayor riesgo de
lesionarse con alguno de estos objetos ya sea por no cumplir con [as precauciones respecto

al manejo de material punzocortante o por no trabajar en orden.

En cuanto al momento clinico en que ocurren las lesiones percutdneas, en el presente
trabajo se obtuvo que la mayoria de estas lesiones se producen durante el acto operatorio
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(52.5%); principalmente durante la atencién al paciente, aplicando anestesia y al volver a
tapar la aguja. Seguida del postoperatorio (43.4%); donde un alto porcentaje de lesiones
percutdneas ocurrié durante la limpieza de los instrumentos, principalmente por usar
guantes clinicos en lugar de guantes de goma gruesa, que son especificas para esta tarea,
algunas lesiones percutadneas ocurrieron también al retirar la aguja de anestesia del carpule
con las manos en lugar de utilizar pinzas portaagujas. Estos valores son similares a los
encontrados por Marquez DF. y Cols. (19) donde obtuvo que las lesiones percutaneas
ocurrieron durante el acto operatorio (30.0%); el 20.0% ocurrié en el lavado del instrumental;
el 15.0% aplicando la anestesia; y el 15.0% al retirar la aguja de anestesia del carpule.Los
resultados de esta investigacion también fueron similares a los hallados porDuarte R. y Cols.
(1) encontrandose que las lesiones percutaneas ocurrieron mientras se atendia al paciente
(33.3%); el 22.9% de los accidentes ocurrieron mientras los estudiantes lavaban el
instrumental. Segun los resultados observados se puede decir que las lesiones percutaneas
ocurren frecuentemente durante y después de la atencién odontolégica debido a una
inadecuada manipulaciéon de los objetos punzocortantes, como menciona la bibliografia se
debe utilizar pinzas para manipular instrumentos punzocortantes, practica que no realiza la
mayoria de los alumnos de la clinica odontoldgica; las lesiones percutaneas también ocurren

por no frabajar con orden y concentracién en el procedimiento que se esta llevando a cabo.

Segun la localizacién anatémica de Ia lesion, en el presente trabajo de investigacién, se
observé que el 100% de las lesiones percutaneas ocurrié en la mano, de los cuales el 94.3%
se produjo en los dedos y un 5.7% en palma/dorso. Este resultado se asemeja a los
resultados encontrados por Duarte R. y Cols. (1) en la que la localizacion anatomica méas
frecuente de lesién fue en la mano (89.5%), Datos que concuerdan también con los
encontrados por Marquez DF. y Cols. (19) en la que la ubicacién més frecuente de injuria
percutanea fueron los dedos (70.0%). Peinado J. y Cols.(5)también refieren que el 100% de
las injurias con material punzocortante ocurrid en la mano. Gutiérrez CA. (6) encontré que
todas las heridas se produjeron en la mano. Y Utomi IL. (18) refiridé que el 93.4% de injurias
percutdneas ocurrieron en los dedos y manos. Evidentemente, debido a que es con las

manos con que se manipulan los instrumentos.

En la imposibilidad de ser evitada la lesién percutanea, las conductas posteriores a la lesion,
que incluyen cuidados inmediatos, el tratamiento y el seguimiento, pueden evitar
infecciones. Se recomienda como conducta inmediata, posterior a la lesiébn percutanea,
lavado exhaustivo con agua y jabén. Actitudes basicas relatadas por la mayoria de los
participantes de esta investigacién. En este estudio se obtuvo que el 82.1% de los alumnos

tomaron una conducta inmediata positiva frente a un 17.9% de alumnos que demuestran un
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desinterés y desconocimiento frente a este tipo de lesiones. Pese a ser este Ultimo un
porcentaje menor, es de importancia, puesto que todos los alumnos deberian tomar estas
actitudes, ya que estan en riesgo de adquirir infecciones a través de lesiones percutaneas.

En cuanto al reporte de lesiones percutaneas, en el presente estudio, el 94.0% de los
alumnos no reportd la ocurrencia del hecho. Datos que concuerdan con los hallados por
Utomi IL. (18) en el cual el 85.1% de las injurias no fueron reportadas. Los resultados
encontrados en esta investigacion, también fueron similares a los hallados por Gutierrez CA.
(6) donde se obtuvo que la mayoria de trabajadores accidentados (69.6%) no report6 la
acurrencia del hecho, el 26.1% reportd el accidente a su jefe inmediato superiof y solamente
el 4.3% notificé el accidente al responsable de vigilancia epidemiolégica de su
establecimiento de salud.Esta aUsencia de reporte de Iééiones percutaneas podria deberse
a diversos factores como el desconocimiento sobre la forma de proceder luego de producida
una lesién percutanea, no considerar importante la notificacion del hecho ocurrido por
considerar pequefia y sin importancia la lesién, ausencia de servicio de atencién al alumno
accidentado, y desconocimiento referente al deber de comunicar el accidente. Cabe
mencionar que es importante la notificacién del accidente, para recibir atencién y cuidados
inmediatos y en algunos casos profilaxis postexposicion para evitar infecciones, ademas de

permitir que se realice un seguimiento para controlar posibles casos de seroconversion.

Al analizar la frecuencia de lesiones percutaneas, segun el semestre académico, se observo
en el presente estudio, que es en el séptimo semestre donde ocurren la mayor cantidad de
lesiones percutaneas (54.5%), seguidos de octavo semestre (37.2%), menores frecuencias
se observd en noveno y onceavo semestres y no se reportaron lesiones percutaneas en
decimo semestre. Estos resultados son similares a los hallados por Marquez DF. y Cols.
(19) donde se obtuvo que los alumnos de tercero y cuarto afio reportaron una mayor
cantidad de lesiones percutaneas que los de quinto afio. Los resultados de esta
investigacion difieren de los encontrados por Duarte R. y Cols. (1) donde se observé que de
acuerdo al grado escolar, no existe diferencia estadisticamente significativa en la frecuencia
de accidentes, mostrando todos unos riesgos semejantes. Se podria pensar que la mayor
frecuencia de lesiones percutdneas que se producen en séptimo y octavo semestre se
podria deber a que en estos semestres los alumnos tienen gran actividad clinica, para
cumplir el record de trabajo alto que exigen las asignaturas como cirugia, operatoria,
endodongcia. Por otra parte los alumnos de noveno, decimo y onceavo semestres los cuales
presentaron menor frecuencia de lesiones percutdneas podria ‘deberse a que estos alumnos

tienen ya mas experiencia en el manejo de punzocortantes.
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CONCLUSIONES

El presente estudio muestra una alta frecuencia de lesiones percutdneas ocurridas
durante las practicas clinicas de los alumnos de VIl a X| semestre de la Carrera
Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del

Cusco.
En relacién a los tipos de objetos punzocortantes mayormente asociados al evento,

se encontré que las agujas y exploradores fueron los que con mayor frecuencia
causaron lesiones percuténeas.

Con respecto a la actividad clinica que se realizaba durante el evento de lesion

percutanea, la mayor cantidad se presenté durante los procedimientos de cirugia.

Segln el momento clinico en que ocurren las lesiones percutaneas, estas son

mayores en el operatorio y postoperatorio.

Segun la localizacién anatémica de la lesion, todas las lesiones percutaneas

ocurrieron en la mano, con predominio en los dedos.

La mayoria de alumnos tomaron una conducta inmediata positiva, posterior a la

lesién percutanea.

En cuanto al reporte de lesiones percutaneas, casi el total de la poblacion estudiada

no reportd la ocurrencia del hecho.

Las lesiones percutaneas se producen con mayor frecuencia durante los semestres

séptimo y octavo.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

A la direccién de Ia Clinica Odontol6gica “Alina Rodriguez de G6mez”

1.

Se sugiere el uso de un “Protocolo en caso de lesién percutinea” (Anexo
05)para dar una orientacién a los alumnos y de esta manera poder brindar Ia
posibilidad de saber cémo recibir una atencién segura en caso de lesién percutaneas

y reducir el riesgo de adquirir infecciones.

Se sugiere realizar cursos de reforzamiento sobre medidas de bioseguridad a los

estudiantes de Odontologia.

Se sugiere la implementacion de medidas educativas que refuercen la importancia
del uso de guantes de goma gruesa, especificas para el lavado de los instrumentos.
Puesto que un alto porcentaje de las lesiones percutaneas ocurrié durante esta

actividad.

A los estudiantes de la Carrera Profesional de Odontologia.

4. Se recomienda tomar conciencia sobre la importancia de minimizar el riesgo de

transmisién de infecciones entre pacientes y operadores, el cual solo podré reducirse
mediante el uso adecuado de técnicas de barrera, desinfeccion y esterilizacién
ademas de seguir las indicaciones sobre la correcta manipulacion de desechos
odontolégicos y de un adecuado manejo del material punzocortante. Si bien el riesgo

nunca llegara a ser cero, si podria ser considerablemente pequefio.

Se recomienda como primera conducta, en relacién al area lesionada, lavado

exhaustivo con agua y jabén.

Se sugiere notificar o comunicar inmediatamente al responsable a cargo del area
clinica, el hecho ocurrido, notificando la fuente (conocida o no) y las circunstancias
que originaron el accidente,para recibir asistencia o asesoria sobre la lesién

percutanea.
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ANEXOS



ANEXO N° 01 N°: e

CUESTIONARIO

Estimado (a) estudiante de la Carrera Profesional de Odontologia de la Universidad

Nacional de San Antonio Abad del Cusco.

El presente cuestionario es parte fundamental del trabajo de investigaciéon intitulado

“LESIONES PERCUTANEAS EN ALUMNOS DE LA CARRERA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA UNSAAC, CUSCO 2012”. Cuyo

objetivo es conocer la frecuencia de lesiones percutdneas producidas por objetos
punzocortantes como por ejemplo: agujas, hojas de bisturis, exploradores, fresas, etc., en
los alumnos de VIl a XI semestre de la Carrera Profesional de Odontologia. Puesto que los
accidentes ponen en riesgo nuestra salud y la posibilidad de adquirir algunas infecciones

como la Hepatitis B, la Hepatitis C y el VIH.

Los resultados de este estudio servirdn para conocer la magnitud con que se repiten los
accidentes punzocortantes durante el trabajo y de esta manera disefiar actividades de

capacitacion con el objeto de disminuir la frecuencia de estos accidentes.

Es por esto que agradecemos tu deseo de participar en esta investigacion y te aseguramos
que los resultados de esta investigacion seran totalmente confidenciales y no se tomara

ninguna accién por alguna de las respuestas gue nos des.
Muchas gracias por su colaboracién

INSTRUCCIONES

Lea cada pregunta de este cuestionario y marque con una (x) la eleccién de la(s)

alternativa(s) propuestas.

SECCION I: DATOS GENERALES FECHA: ...

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Semestre académico que cursa actualmente

a) Séptimo b) Octavo c)Noveno  d)Decimo  e) Onceavo
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SECCION II: LESIONES PERCUTANEAS

1. ¢Ha sufrido accidentes o lesiones con algin objeto punzocortante durante toda

su practicaclinica?

a) 0 (nunca) b) 1 solavez c)2veces d) 3veces.

e) Otros. Especifique:

2. ¢Con que objeto(s) o instrumento(s)sufri6 el accidente?

a) Aguja de anestesia. b) Aguja de sutura. c) Aguja de irrigacion
d) Explorador. e) Fresas. f) Botadores.

g) Hoja de bisturi. h) Otros. Especifique:

3. ¢Cualfue la(s) actividad(es) clinica(s) que realizaba durante el accidente?

a) Cirugia. b) Endodoncia. c¢) Operatoria. d) Periodoncia.

e) Otros. Especifique:

4. ¢En qué momento(s) clinico(s) sucedi6 el accidente?

a) Mientras se preparaba el material punzocortante antes de utilizarlo.
b) Mientras se atendia al paciente.

c) Al volver a tapar la aguja.

d) Aplicando la anestesia.

e) Trasladando el material punzocortante luego de usarlo

f) Retirando la aguja de anestesia del carpule.

g) Desechando material punzocortante.

h) Durante el lavado del instrumental.

h) Otros. Especifique:

5. ¢En qué parte(s) del cuerpo ocurrié el accidente?

a) Dedos. b) Palma/dorso.

c) Otros. Especifique:

6. ¢Qué medidas tomé6 Ud. una vez que tuvo el accidente?

a) No hizo nada. b) Lavado con agua y jabén.

¢) Favorecer el sangrado. d) Otros.Especifique:
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¢Reporté Ud. (de manera verbal o escrita) el accidente?

a) No. b) Si, al responsable del area clinica

¢) Si, al coordinador de turno. D)Otros.Especifique:

. ¢En qué semestre(s) académico(s) le sucedi6 el accidente?
a) Séptimo  b) Octavo c)Noveno  d)Decimo  e)Onceavo

f) Otros. Especifique:

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO N° 02

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECION DE DATOS

MEDIANTE EL JUICIO DE EXPERTOS

Los expertos tomados en cuenta para la validacion por juicio de expertos fueron:
A: Dr. CARLOS A. ALONSO CLAUDIO

B: Dra. MARIA ELENA ZVIETCOVICH GUERRA

C: Dr. FELIPE SANTIAGO LAQUIHUANACO LOZA

D: Dr. MANUEL MONTATA L.

INSTRUCCIONES

El presente documento tiene como objetivo recoger informacién Uutil de personas
especializadas en el tema: “Lesiones percutaneas en alumnos de la carrera Profesional de
Odontologia — UNSAAC, Cusco 2012" y dar su punto de vista acerca de la validez del
instrumento de recoleccioén de datos.

La validacion del instrumento se compone de 09 items, lo que se acompafia con su
respectiva escala de estimacion, que significa lo siguiente:

Representa una ausencia de elementos que absuelven, la interrogante planteada.
Representa una absolucion escasa de la interrogante.
Significa la absolucién del item en términos intermedios.

Ll A .

Representa la estimacién que el trabajo de investigacion absuelve en gran medida la
interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de la escala y debe ser asignado cuando se aprecie que
el item es absuelto por el trabajo de investigacién de una manera totalmente

suficiente.

Marque con una equis (X) en la escala que figure a la derecha de cada item, segun la
opinién que la merezca el instrumento de investigacion.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECION DE DATOS
MEDIANTE EL chxo DE EXPERTOS
Nombre: ) ( 4(1@3 £ 3 -.i,-'..;.ﬂsw} Laudso

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

: reria Tk ESCALA DE
L PREGUNTAS VALORACION
40 ¢Considera Ud, gque los items del instrumento de 1 2 3 {; 5
" | recoleccidn de datos miden lo que se pretends?
JConsiders Ud. gus 1a cantidad de items regnstrados e ol ' /—\
2o |insfrumento soh suficientes para tener una comprension 12 3 46/
de ja matena de mvestrgacsém
Considera Ud. que los items contemdos en este -
30 instrumento, son una muestra représentativa del universo 1 2 31 : S
" | materia de investigacion?
| ¢Considera Ud. que si aplicamos &b reiteradas
40 | Oportunidiades “esfe instrumiento a muestras similares, 12 3 {{;‘ 5
dbtendriamos también datos similares? Cu T

}jcohsideé, Ud. que los conceptos utiiizados en este .
g | instrumento son todos y cada yno de ellos proplos dedas . 4 4 4 4 (5
¥ [variables de-investigacién? ~ > A3

’ o coniemdcs en este mstrum,ento esté relacmnado can & § 2 3 4_,{?\5
problema ¥ los objetivos de la investigacitin? : S Nt
sConsidera Ud. que & lenguaje utilizado en el presente

7% | instrumento es claro, sencilic y no da jugar a diversas 1 2 3 Te 4 35

1 interpretaciones?

_ 1;Considéra Ud. que i estructira del presenté: instrumento |
_ B> e adecuado sl hpo de usuario a quien se d:nge‘?

123 4@1

_____ : 3
& aprop;adasaios ob;etwos materla de estudic" 12 3 4 5‘

.»...'-'

OBSERVACIONES: £Qué aspectos habsfa que modificar, incrementar y/o suprimirse?




Nombre; .. {7z, ﬂw’ g Eleos ZL‘UH o DU oo,

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECION DE DATOS
MEDIANTE EL JUICIO DE EXPERTOS

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

— e ESCALADE
ﬂ“ | PREGUNTAS | VALORACI ON
40 iConsidéra Ud, que los jtems del instrumente de| 1 2 .3' i 5
' 1 recoleccidn dé datos miden lo que se pretende? i 5 ;

LCongidera Ud. qué 1a cantidad de ftems regzstradoé &h el

20 | instrumento, son suficientes para tenér una tomprension.| 1 2 3 4§
e Ja materia de mvestigacmn? 1
1 .iConsidera Ud. gue fos Wams contenidos en este
30 instrumento, son iha muestra representativa del tniverso 123 4 x‘”
riatetia de investigacién? I
"gC,onsid,ara; Ud: que si aplicamos en reiteradas
4e oporiunidades este ipstrufentd & muestras simifares, | {2 3 & ?(
- obtendriamos también datos similares? T
Considera Ud. que 108 Concapios. tlizados on esie
50 instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las- 123 4 “7{
variables de investigacion? o
;Considera Udi”qué fodos y cada uno _.de- los items .
g contenidos en este instrumento estd relacionado: con el 12 3 4
_ problema y los objetives de lainvestigacion? " %*
g_Cdnsidera. Ud. gue ¢l !enguéjé" utilizadq en el presente |
| 7o |instrumento es claro, sencllio y ro da lugar a diversas | 1 2 3 4 ¥
mterpretacxones?
e | &Considera Ud. que la estructuna del presente instrumento | 3 4
8% | & adecusdt al fiso de usuano: a,qu,ten se dirige? 12 ‘-- ?\
. '¢,Cons§dera Ud. que ef tipo de preguntas glilizadas son | 4 2 8 &5
3 ‘apropiadas a Ios objetivos mMateria de estudio? 3 i

OBSERVACIONES: ¢(hié aspectos-habiria que modificar, incrementar y/o suprimirse?

AL
O &{aﬂa Eie"a Tslegich Gusny
CIRJJA'#LJ DE?FK R

£ O P36y

FIRMA DEL EXPERTO

51



e e
Nombrs: .. 7; fm' & G4

-
~~

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACfON

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECION DE OATos
MEDIANTE EL JUICIO DE EXPERTOS y
4'1[ LIRS ALE . K G

T ESCALA DE
N° PREGUNTAS VALORACION
4 ¢Considera Ud, que los ftems del .instrumento  de 12 3 ‘;4: 8

recoleccion de datos miden lo que se preteride?

vl

| Considera Ud. qué 1a-cantidad de items registrados en &l
instrumento  son suficientes para tener una comprension |
5 d'e‘ia m‘ateria- d‘e Zinvesﬁgacién?

1 2 Y48

| 30

'mstrumento son una muestra representahva del univeiso |
materia de investigacion?

1 2 3%;5

40

[¢Considera Ud. que s aplicamas en refteradas
 oporiuridades: este instrumento & musstras similares,
- obtendriamos tambien datos similares?

12 3%5

A

| 5°

. Considera Ud, que jos concepios ulizados en este |
 instrumento son todos y-cada uno de ellos propios de las |
{ variables de investigacidn?

1 2 3 4.5

¢ Considera Ud: que todes y Gada uno de los items. :
- contenidos en este instrumento estd relacionado con el

problema v ios objetivos de ja investigacién?

123‘4“;‘5(

| ¢Considera Ud. que el lenguaje: utiizado en ef presente
instrurments. es c!a’m,, sencillo y no da lugar a diversas |

12 3%s

.89

: (,_Constdera Ud. que ja estructura def presente instrumento
ies adecuado«ai tipo de usua‘rio a q‘ui'en se dirig‘e"P

12 3 4 X -

: apropladas a Ios ob;__etwos maten_a de estudm7

1 2 3}}}( 5 “

OBSERVACIONES: LQué aspectos habria que modificer, incrementar y/o suptimirse?

ﬁamﬁgi.ek?mo

52



VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECION DE DATOS
memmm EL JUICIO DE EXPERTOS

&
Nombre: ... 4/ikns., W N A

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

- e ESCALA DE

1iConsidera Ud. que los ifems del instrumento de’

] . .
T recoleccitn de-datos miden lo que se pretends?

12340
>

| ¢Congidera Ud. que ls cantidad de: items ragistrados en &l e
‘o9 instrumenio  son suficientes para fener una Gomprension 1 2 % 45
- de fa materia de. investigacién? . NS

-¢Considera Ud. que los ifems contenidos en este

| g0 |instriumento, son una muesta representativa del univérso 4 2 3 :, 5
< I'materia de investigacion? (i
iCorsidera Ud, Gue 8 aplicamos en refieradas |
40 oporfunidades este instrumento a muestias similares, 19 3 4 .fg A
obtendriamos.también datos similargs? T AL
I ¢Considera Ud. ‘que 10s concepios u’uhzadus en este
50 instrumento son todos ¥ cada uro de ellos propios de las | 1 3 3 4
| variables de investigacion? v e
| ¢Considera Ud. que fodos y cada uno de fos ltems o
5  contenidos en este. instrumento estd relacionado con el 4133 4 is 3
7 problema'y 103 objetivos de la investigacion? ﬁ ~
¢Considera Ud. que 6l lenguaje utilizado en &l presents /,*
- 70 | instrumento es claro, sencilo ¥ no da lugar a diversas | 4 2 3/4)§
mterpretamones’7 : s
. ., 1 4Considera Ud. que | a estructura del presente mstrumento 1 , 3 a ()
B les adecuado al tipo de usuaric a quien se dirige? Z2 3 44 =
go ¢Counsidera Ud. que ef tipo de preguntas utifizadas sonj 123 & {fg'\
| | apropiadas a los objetivos materia de estudio? ~ v OvALY

OBSERVACIONES: ¢Qué aspectos habria que modificar, incrementar yfo suprimirse?

FRMA DEL EXPERTO-

53



ANEXO N° 03

PROCEDIMIENTOS PARA LA VALIDACION SEGUN EL CRITERIO
DE EXPERTOS

1. Se constituye la tabla adjunta, donde se colocan los puntajes por items y sus respectivos

promedios.

. EXPERTOS
N° ITEMS 5 _ PROMEDIO

4.25
4.5
4.25
45
475
5
4.25
5
4.75

ol o N of a| & w o =
ol o & gl gl & & o & »
ol ol o ;| o] | &} | &

& o &l o n] & & 0 & O
ol o & ol o] o] | o 0| O

2. Con los promedios hallados se determina la distancia del punto promedio (DPP) mediante

la siguiente ecuacion.

DPP =/(x = 3102+ (£ = y2)2 F oo e (X = ¥9)? |

Donde:
X = Valor maximo en la escala concedido para cada item (en este caso, 5)
Y = Promedio de cada item

Si DPP es igual a cero, ~signiﬁca que el instrumento tiene una adecuacién total con la que

pretende medir, por consiguiente puede ser aplicado para obtener la informacion.
Reemplazando en la formula, se tiene

DPP

JB—425)2F (5 —45)% + (5 —4.25)2 + (5 = 4.5)2 + (5 —4.75)2 + (5 — 5)2 + (5 — 4.25)2 + (5 — 5)2 + (5 — 4.75)2
54



Resultando DPP = 1.52

. Se determina la distancia maxima (D. méx.) del valor obtenido respecto al punto de

referencia cero (0), con la ecuacién.

(D. méax.) =\/6’1' — 1)2 + (y, — 1)2 Foiiee (9 — 1)2

Donde:

y = Promedio de cada item.

1 = Valor minimo en la escala concedido para cada item.
Reermplazando en la formula, se tiene:

(D. méax.) =

V(25— 1)2 + (45 - 1)2+ (425 - 1)2 + (4.5 - 1)2 + (475 - D)2 + (5 — 1) + (425 — 1)2 + (5 — 1) + (475 — 1)?
Resultando (D. méx) = 10.78

. La distancia maxima (D méax.) se divide entre el valor maximo de la escala, que es 5.
10.78/5=2.16

. Con este ultimo valor hallado se reconstruye una escala de valoracién, a partir de cero hasta
llegar a (D.max). , dividiendo en intervalos iguales entre si,llamandose con las letras A, B, C,
DyE ; donde:

A = Adecuacién Total

B = Adecuacién en gran medida
C = Adecuacién Promedio

D = Escasa adecuacion

E = Inadecuacioéon

0 2.16 4.32 6.48 8.64 10.8

Wau | I

A B C D E
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6. El punto DDP debe caer en las zonas A o B, en caso contrario la ficha de recoleccién de
datos, requiere reestructuracién y/o modificacion, luego de las cuales se somete
nuevamente a juicio de expertos.

CONCLUSION:

El valor hallado del DDP en nuestro estudio fue de 1.52 cayendo en la zona A lo que

significa adecuacién total del instrumento, lo que permite su aplicacion.
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ANEXO N° 04

AUTORIZACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

SOLICITS:  AUTORIZAGION PARA
REALIZAR E{. PROYECTO DE
INVESTIGACION  WTITULADO
SLESIONES PERCUTANEAS BN
ALUMNOS DE LA CARRERA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA -
UNSAAD, CUSCH 20127

Dra. Maria Elena Zyieicovich Buara
COURDINADORA DE LA CARRERA PROFESIONAL DE ODUNTOLOGIA

Yo, Xuxa Franshesks Maroguin
Congha, e it condicidn de bachiller
de Cdontologia, perfeneciente » fa
Facullad de Medicing Humana d¢ la
Universidad Nacional de San Artonio
Abud del Cusce, <on obdige N°
0401981 ¥ con ONF N° 44342508,
ante Ud, me presenic ¥ axpingy:

Que por motivos de realizar mi proyecin
CARRERA PROFESIONAL DE ODONTDLOGIA - UNSAAC, GUSCO 2012 y
taniendo ¥ netesidad de aplicar e cuestionariy a los ashumnos det Vi al X
serestees, ritotivo por of 504! fetuiTo 8 SU perseng pave gue me déia aulorizadidn
para realizar i aplicacién de diches cusstionaries en oy alumnos mencionades.

For tanta:

Renueys nis respidos ¥ agradecimisnss
& Su perEona, SeQUrs gie U, pusda scoader & i peticion,

Cusco, 02 de julic def 2012

OINP 44342588




ANEXO N° 05
PROTOCOLO EN CASO DE LESION PERCUTANEA

INTRODUCCION

Los alumnos de odontologia no estan exentos de accidentes o lesiones percutédneas aun
cuando se cifian a la aplicacién de las normas universales y especificas de bioseguridad.
Por este motivo, en la clinica odontolégica “Alina Rodriguez de Gémez” debe establecerse
planes para hacer frente a las situaciones en las que el alumno de la clinica odontolégica se

lesiona y entra en contacto con sangre durante sus practicas clinicas. Se recomienda tener
instrucciones escritas sobre los procedimientos a seguir, es necesario hacer un examen y

tratar al alumno expuesto dentro de la primera hora del accidente.

DEFINICION

Lesién percutanea es el accidente o herida causada con agujas o elementos punzocortantes
con sangre u ofros liquidos potencialmente infecciosos durante el desempefio laboral.
Generando riesgo para infeccién con el virus de la Inmunodeficiencia Humana, virus de la

Hepatitis B y virus de la Hepatitis C.
OBJETIVO

Elaborar un protocolo que suministre a los alumnos de laclinica odontolégica “Alina
Rodriguez de Gémez”, una orientacion que le brinde la posibilidad de saber como recibir una

atencién segura en caso de lesion percutanea.

JUSTIFICACION

Todos los alumnos de la clinica odontolégica “Alina Rodriguez de Gémez” deben conocer la
importancia de informar inmediatamente una lesién percutdnea y tener garantias de Ia

confidencialidad y el respeto con el cual ser3 tratado.

CONTENIDO
CONDUCTA INMEDIATA ANTE UNA LESION PERCUTANEA

> Detener inmediatamente el tratamiento dental.

> Quitarse los guantes.
> Lavar el area de la lesion con abundante agua y jabén.
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» Favorecer el sangrado haciendo que fluya sangre al exprimir la zona adyacente a la
lesion.

» Volver a lavar la herida con agua y jabén.

» Informar al paciente del accidente después de haber lavado el 4rea. El paciente debe
ser concientizado si fuese necesario la realizacién de una prueba de sangre.

» Notificar o comunicar inmediatamente al responsable a cargo de la catedra o clinica
el hecho ocurrido notificando la fuente (conocida o no) y las circunstancias que
originaron el accidente.

> Derivar al accidentado al centro médico de referencia para que el profesional
especializado determine los riesgos y la conducta a seguir.

> Todo accidente punzocortante debe ser comunicado y registrado en la oficina de
Epidemiologia y en el Programa de Control de Enfermedades de Transmision Sexual
y SIDA (PROCETSS) vy debe ser evaluado siempre por un médico entrenado en el
uso de terapia antirretroviral

» Completar el formulario de Registro de Lesiones relacionadas con el trabajo y elevar

el mismo a la Secretaria Asistencial para su registro y seguimiento del hecho.

VALORACION DE RIESGO DE INFECCION

Luego del tratamiento inicial de la lesién percutanea se deben evaluar los siguientes puntos

para determinar los riesgos implicitos y la conducta a seguir:
1. Tipo de lesién: Percutanea.

Deben ser evaluados convenientemente la lesién percutanea (mediada por aguja, bisturi,

entre otros).
Existe un riesgo mayor luego de una lesién percutanea profunda, con evidencia de sangre.
2. Tipo de fluido contaminante.

Se consideran fluidos contaminantes: sangre u otros fluidos corporales con evidencia de
sangre. No se consideran potencialmente infecciosos la saliva, secreciones nasales, sudor,

lagrimas excepto que contengan sangre visible.
3. Estado serolégico de la fuente: Evaluacién de la fuente

Define la conducta a seguir, ya que de esto depende la necesidad o no de iniciar la profilaxis
post exposiciéon. Si bien la conducta sera determinada por el profesional especializado, a

modo de informacién se detallan las siguientes consideraciones:;
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Para evaluar el estado del paciente, ante la posibilidad que fuera portador del VIH, Hepatitis

B y/o Hepatitis C. Se debe solicitar (con consentimiento) la siguientes pruebas serolégicas.

e HIV (ELISA)

o HBsAg (prueba de antigeno de superficie de la Hepatitis B).

e Anti-VHC (ELISA) (test para la deteccién de anticuerpos anti-VHC (Hepatitis C)
Si la serologia de la fuente fuese negativa no serian necesarios la evaluaciéon basal ni el
seguimiento posterior del personal expuesto. Sin embargo, por consideraciones medico
legales se recomienda realizar siempre la evaluacién basal o si existen indicadores de

sospecha de infeccién aguda o reciente (periodo de ventana serolégica).
4. Susceptibilidad del accidentado: Evaluacién de la persona expuesta.

Se debera determinar el estado serolégico de la persona expuesta siempre, atendiendo a la
serologia de la fuente. Esta valoracién del riesgo sera realizada por el profesional

especializado. En caso de desconocer la fuente, se debera proceder como si fuera positivo.

Serologia de la fuente | personal expuesto vacunado Serologia a solicitar para

persona expuesta

VIH + Vacuna no disponible VIH (ELISA)

VHC + Vacuna no disponible VHC (ELISA)

Vacunado contra VHB con Ac. | No seria necesario solicitar
Anti HBsAg igual o mayor a 10 | serologia para VHB.

Ul
Vacunado contra VHB con anti | Ac anti HBsAg

HBsAg + HBsAg desconocido Si no son protectivos:
vacunar
No vacunado contra VHB IgMlgG Anti HBsAg
Administrar gamma

globulina  especifica vy

vacunar (3 dosis).

TRATAMIENTO

La decisién de iniciar y la eleccion de los tratamientos post exposicién esta a cargo del

médico especialista.
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En la indicacion del régimen de profilaxis post exposicién se deben tener en consideracion

las siguientes caracteristicas: riesgo de transmision mayor, menor o nulo; tipo de fluido

contaminante; estado serolégico de la fuente y la susceptibilidad del accidentado. Si del

analisis de estas variables surge la recomendacién de profilaxis entonces se indicara dicha

profitaxis post exposicién.

Profilaxis post exposicién para VIH

Es importante destacar que la profilaxis post exposicién para VIH se debe iniciar idealmente

dentro de las 2 horas del accidente, aunque se puede considerar la administracién de

profilaxis hasta 72 horas después del episodio segun la severidad de la exposicién.Los

medicamentos deberan ser administrados por 28 dias.

Profilaxis post exposicién para VHB

Estado seroldgico del expuesto

Fuente Conducta inicial
para VHB
positiva No vacunado Inmunoglobulina anti Hepatitis B.
mas vacuna.
Vacunado " respondedor con | nada
anticuerpos anti HBsAg igual 0 > a 10
Ul
Vacunado no respondedor Indicar inmunoglobulina  anti
Hepatitis B.
Vacunado esquema incompleto: | Solicitar anti HBsAg. Indicar una
completar esquema de vacunacion. dosis de refuerzo de la vacuna.
Vacunado esquema completo: frés
dosis
desconocida | No vacunado vacunar

Vacunado no respondedor

Considerar con el especialista

inmunoglobulina anti Hepatitis B.

Vacunado con anti HBsAg

desconocido

Solicitar anti HBsAg si no es

protectivo: vacunar

Profilaxis post exposicién para VHC.

« No se conoce tratamiento profilactico eficaz po’ét expoéicién a VHC.

* Se recomienda realizar el seguimiento de la persona expuesta durante 6 meses para

la deteccién precoz de la eventual conversion serolbgica.
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