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Conocimientos y actitudes de estudiantes
de estomatologia sobre la esterilizacion de
piezas de mano dentales

Knowledge and attitude of stomatology students regarding the sterilization of dental handpieces.

Marielena Nufiez-Garcia ¢, Freddy Gutierrez-Ventura '

RESUMEN

Objetivos: Determinar grado de conocimiento y grado actitud de los estudiantes de pre-grado de la Facultad de
Estomatologia de una universidad privada peruana, sobre la esterilizacion de las piezas dentales de alta y baja
velocidad. Material y Métodos: Una encuesta de 24 preguntas, fue aplicada a 144 estudiantes de tercer, cuarto
y quinto afio de dicha facultad que cursaran los cursos de Clinica Integral del Adulto y Clinica Integral Pedia-
trica. El grado de conocimiento fue clasificado como alto, medio y bajo y la actitud como positiva, regular y
negativa. Asi mismo, se evalud la relacion entre el conocimiento y actitud mediante la prueba de Chi cuadrado
de Pearson. Resultados: 43,8% de los estudiantes poseen un grado de conocimientos medio y el 61,8% mostro
una actitud regular frente al tema. Conclusiones: No se encontro relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y actitud, sin embargo, la relacion entre la actitud y el repetir o no uno de los cursos de clinica si
fue estadisticamente significativa.
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SUMMARY

Objectives: To determine the degree of knowledge and attitude of the students of the Faculty of Stomatology of
a private peruvian university regarding the sterilization of high and low speed hand-pieces. Material and Meth-
ods: A questionnaire with 24 questions was applied to the students of third, fourth and fifth year who were taking
the subjects of Integral Adult Clinic and Pediatric Clinic. The knowledge was classified as high, medium and
low, and the attitude as positive, regular and negative. Chi-square test was used to evaluate the relation between
knowledge and attitude. Results: 43.8% of the students had a medium level of knowledge, and 61.8% had a reg-
ular attitude regarding the sterilization of high and low hand-pieces. Conclusions: No statistically significance
relationship between knowledge and attitude was found, however, the relationship between attitude and the fact

if a student repeat a subject showed statatistically significance.
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INTRODUCCION

En la odontologia, como en otras areas de la salud,
la bioseguridad es una disciplina fundamental en la
formacion del profesional, por ello los estudiantes de-
ben conocer métodos para mantener el instrumental y
medio de trabajo en 6ptimas condiciones. En odon-
tologia, una de las ideas que perdurd por un largo
tiempo, era que las piezas de alta y baja velocidad no
eran medios de transmision de enfermedades, por lo
que no se daba mayor importancia a la esterilizacion
de estos materiales (1-4). Esta idea ha cambiado pro-
gresivamente, en parte por la preocupacion generada
ante la aparicion de enfermedades e investigaciones
que comprueban la posible contaminacion interna de
estos instrumentos (1,2,5-11).

En el caso de la pieza de alta velocidad, el fendme-
no mas comun y visible al ojo humano es el spray
que se genera al activarla, llamado “efecto aerosol”,
que comunmente presenta saliva y sangre, fluidos que
suelen transportar bacterias, virus y en algunos casos
hongos (8,12,13). Ademas, produce salpicaduras que
pueden alcanzar un rango entre 15 a 20 cm (13,14),
exponiendo a las personas presentes en dicho rango y
favoreciendo la contaminacion de las areas de trabajo
cercanas (15). Otro problema relacionado a la pieza
de alta velocidad es la contaminacion del sistema de
agua por los canales de la unidad dental, aumentando
la carga microbiologica, que sera transferido otra vez
a la turbina (9,10). Goksay et al., encontraron que el
agua proveniente de las piezas de alta presentaba hon-
gos como: Cryptococcus laurentii, Penicillium waks-
manii, Cladosporium spp (16). En el caso de la pieza
de baja velocidad, Herd et al., encontraron que del
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75% de las piezas que evaluaron, presentd por lo me-
nos un area contaminada de las cuatro areas internas
donde se tom6 muestras después del pulido de dientes
a un grupo de pacientes (17).

Por tal motivo, el Centro para el Control y Prevencion
de Enfermedades — CDC, califica las piezas de alta 'y
baja velocidad como instrumentos semi-criticos, que
deben ser esterilizados por: calor himedo saturado a
presion (autoclave), calor seco (estufa) o vapor qui-
mico, y aquellos materiales criticos o semi-criticos
que no puedan ser esterilizados mediante los medios
anteriormente mencionados no deberian ser utiliza-
dos (5,18,19).

Asimismo, antes de la esterilizacion, las piezas deben
ser desinfectadas utilizando sustancias que brindan
desinfeccion de alto nivel como el Glutaraldehido
2%, que altera el ARN, ADN y sintesis proteica de los
microorganismos, para ello, deben estar en contacto
con el material por un minimo de 10 minutos; y el Pe-
roxido de hidrogeno al 10%, con un periodo minimo
de uso de treinta minutos). Sobre las sustancias que
brindan desinfeccion de nivel intermedio tenemos al Hi-
poclorito de sodio al 5% y Alcohol al 70%, ambos apli-
cados por un periodo de tiempo de 10 minutos (20-22).

En la Facultad de Estomatologia de una universidad
privada peruana se imparte cursos de bioseguridad antes
que los estudiantes inicien las practicas clinicas, y cuen-
ta con una Central de Esterilizacion implementada con
todo lo necesario para la desinfeccion y esterilizacion del
instrumental de trabajo, por lo que los estudiantes debe-
rian contar con los conocimientos para mantener su area
y material de trabajo en optimas condiciones.
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La investigacion se realizo con la finalidad de deter-
minar el grado de conocimientos y actitudes que pre-
sentan los estudiantes de pregrado de la universidad
elegida, con respecto a la esterilizacion y desinfec-
cion de piezas dentales de alta y baja velocidad.

La poblacion estudiada fueron estudiantes de una uni-
versidad privada peruana mayores de 18 afos de edad
de pre-grado de tercer, cuarto y quinto afio matricu-
lados en el curso de Clinica Integral del Adulto y/o
Clinica Integral Pediatrica.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 la elaboracion y validacion de una encues-
ta, con el formato de Arribas (23) y regla de Stanones.
La base de datos se realizé en Microsoft Office Excel
2010 y para la correlacion entre las dos dimensiones
de la encuesta se utilizo la prueba Chi cuadrado de
Pearson. Finalmente, para el procesamiento de los da-
tos se utilizo el programa STATA v 12.0.+.

El estudio es de tipo descriptivo, observacional y
transversal.

RESULTADOS

Se evaluaron 144 estudiantes en total, 111 (77,08
%) de género femenino y 33 (22,92%) de género
masculino. En cuanto al grado de conocimientos de
los estudiantes, en relacion a la esterilizacion de las
piezas dentales de alta y baja velocidad, 19,4% pre-
sentd un grado de conocimientos alto, 43,8% presen-
t6 grado de conocimiento medio y 36,8% un grado de
conocimiento bajo (Tabla 1).

En relacion al afio académico, los alumnos del el 4to
aflo presentaron un mayor porcentaje de conocimien-
to altos (27%), seguidos por el 3er afio (14,5%) y Sto
afo (8,3%). Asi mismo, se observo que los alumnos
de tercer afio presentan el mayor porcentaje de alum-
nos con bajo grado de conocimientos sobre el tema.

Tabla 1. Grado de conocimientos de los estudiantes de
pregrado sobre la esterilizacion de las piezas de mano alta

y baja velocidad
Grado N %
Alto 28 19.4
Medio 63 43,8
Bajo 53 36,8
Total 144 100
224

No se encontro diferencia estadisticamente significa-
tiva entre las variables (tabla 2).

En cuanto al género, si bien el nimero de estudian-
tes femeninas (N=111) fue mayor al grupo masculino
(N=33), este ultimo presentd mejores resultados en
todos los grados de conocimiento descritos; no obs-
tante, la relacion entre conocimiento y género no fue
significativa (tabla 3).

Tabla 2. Grado de conocimientos de los alumnos de
pregrado sobre la esterilizacion de piezas de alta y baja
velocidad de acuerdo al ano académico

Afio de Grado de conocimientos

estudios ) ) P
Bajo Medio Alto Total

29 30 10 69
Tercero
42,00%  43,50% 14,50% 100%
19 27 17 63
Cuarto 0,294%*
30,20%  42,90%  27,00% 100%
6 1 12
Quinto
41,70%  50,00% 8,30% 100%

* P>0,05 (Chi-cuadrado de Pearson)

Tabla 3. Grado de conocimientos de los estudiantes de
pregrado sobre la esterilizacién de piezas de alta y baja
velocidad de acuerdo al género

Grado de conocimientos

Género Total P
Bajo Medio Alto
Femenino 46 46 19 111
41,4% 41,4% 17,1% 100% 0.092%
7 17 9 33 ’

Masculino 212% 51.5%

* P>0.05 (Chi-cuadrado de Pearson)

27,3%  100%

Otro dato que se deseod averiguar fue si existia alguna
diferencia entre los estudiantes que repitieron (tabla
4) y los no que repitieron alguna asignatura clinica
(tabla 5). Si bien existe una diferencia considerable
entre el nimero de estudiantes de cada grupo, se ob-
serva que los primeros presentan un mayor porcenta-
je de estudiantes con alto grado de conocimiento, sin
embargo, los segundos presentan un menor porcen-
taje de estudiantes con bajo grado de conocimiento.
En este caso, igual que anteriormente, no se encontrd
diferencia significativa entre los grupos.

En cuanto al grado de actitud de los estudiantes, el
61,8% presento6 una actitud indiferente frente al tema;
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Tabla 4. Grado de conocimientos sobre la esterilizacion de piezas de alta y baja velocidad
de los estudiantes de pregrado que repitieron el curso de Clinica Integral del Adulto y/o

Clinica Integral Pediatrica

Grado de conocimientos

Ano de estudios ) . Total
Bajo Medio Alto
3 0 1 4
Tercero
75% 0% 25% 100%
3 4 3 10
Cuarto
30% 40% 30% 100%
. 0 1 0 1
Quinto
0% 100% 0% 100%
6 5 4 15
Total
40% 33,3% 26,7% 100%

Tabla 5. Grado de conocimientos sobre la esterilizacion de piezas de mano de alta y baja velocidad de los
estudiantes de pregrado que no repitieron el curso de Clinica Integral del Adulto y/o Clinica Integral Pediatrica

Repeticion de

Grado de conocimientos

Ano de estudios ) ) Total P
curso Bajo Medio Alto
26 30 9 65
Tercero
40% 46,2% 13,8% 100%
) 16 23 14 53
Si Cuarto
30,2% 43,4% 26,4% 100%
0,634*
. 5 5 1 11
Quinto
45,5% 45,5% 9,1% 100%
47 58 24 129
Total
36,4% 45% 18,6% 100%

* P>0.05 (Chi-cuadrado de Pearson)

Tabla 6. Actitud de los estudiantes de pregrado en relacion a la
esterilizacion de las piezas de mano alta y baja velocidad

Actitud n %
Negativo 32 22,2%
Indiferente 89 61,8%
Positivo 23 16,0%
144 100%

el 22,2% presentd actitud negativa y 16% presentod
actitud positiva (Tabla 6).

En relacion al ano académico, tanto el grupo de estu-
diantes de tercer y cuarto afio presentaron un 15,9% con
actitud positiva, el grupo de quinto afio present6é un me-
jor resultado con 16,7%. No hubo diferencia estadistica-
mente significativa entre actitud y género (tabla 7).

Entre los grupos de estudiantes que repitieron (gra-
fico 1) y los que no repitieron al menos un curso de
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Clinica Integral del Adulto y/o Clinica Integral Pe-
diatrica (grafico 2), los primeros presentaron mejores
resultados, sin estudiantes que presentaran actitud ne-
gativa, y con un mayor porcentaje de alumnos con ac-
titud positiva. En esta situacion se encontro diferencia
significativa entre la actitud y no repetir alguno de los
cursos mencionados.

En el analisis de la relacion entre conocimiento y acti-
tud no se encontr6 diferencia significativa al analizar
(tabla 8).
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Tabla 7. Actitud de los estudiantes de pregrado en relacion a la esterilizacion de
piezas de mano de alta y baja velocidad de acuerdo al afio académico

~ . Actitud
Afio de estudios Negativo Indiferente Positivo Total P
Tercero 16 1 69
23.2% 60,9% 15,9% 100%
13 10 63 0,995%
Cuarto 20,6% 63,5% 15,9% 100%
. 3 2 12
Quinto 25% 58,3% 16,7% 100%

120%

100%
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40%

20%

0%

Negativo Indiferente Positivo

M Tercero M Cuarto [ Quinto

Grifico 1. Actitud de los estudiantes de pregrado que repitieron
el curso de Clinica Integral del Adulto y/o Clinica Integral
Pediatrica sobre la esterilizacion de piezas de mano de alta y baja
velocidad.

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

30.00%

246 245

20.00%

10.00%
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Negativo Indiferente Positivo
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Grafico 2. Actitud de los estudiantes de pregrado que no
repitieron el curso de Clinica Integral del Adulto y/o Clinica
Integral Pediatrica sobre la esterilizacion de piezas de mano de
alta y baja velocidad.

Tabla 8. Relacion entre grado de conocimientos y grado
de actitud

Valor Gl P
Chi-Cuadrado de Pearson 0,736 4 0,947

P>0,05 (Chi-cuadrado de Pearson)
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P=0,031. P>0.05 (Chi-cuadrado de Pearson)

DISCUSION

Se observo que el promedio de los estudiantes posee
un conocimiento medio respecto de la esterilizacion
de las piezas de mano de alta y baja velocidad; sin
embargo, el nimero de estudiantes que tiene alto gra-
do de conocimientos (N=28) es considerablemente
menor al nimero de estudiantes con bajo grado de co-
nocimientos (N=53). Esta observacion coincide con
la sefialada por la Licea et al., en la cual los cirujanos
dentistas reconocen que adquieren mas solidos cono-
cimientos de bioseguridad recién en su formacién de
postgrado (24). El grado de conocimiento, también
fue analizado desde otras perspectivas como: el afo
de estudios que cursaba, el género y si el estudiante
habia repetido la asignatura; no encontrandose aso-
ciacion estadisticamente significativa entre dichas ca-
racteristicas y el grado de conocimientos, contrario a
lo observado por Hernandez et al., quienes si encuom-
traton significancia al analizar la variable afio acadé-
mico; no obstante, encontramos que los estudiantes
que llevaron por segunda vez el curso de Clinica In-
tegral del Adulto y/o Clinica Integral Pediatrica, ob-
tuvieron mejores resultados (25); lo que podria deberse a
que este grupo reforzo sus conocimientos al llevar el cur-
so de nuevo, sin embargo, cabe recalcar que los estudian-
tes de cuarto afio obtuvieron mejores resultados, seguido
por los de tercero y quinto afio, contrario a lo esperado,
por ser los estudiantes de ultimo afio, quienes debieran
presentar mayor conocimiento. Sin embargo, conside-
rando que la encuesta esta basada en informacion basica
e indispensable, era de esperarse mejores resultados en
toda la poblacion de estudio, lo que nos hace presumir
que los estudiantes no estan realizando una correcta des-
infeccion y/o esterilizacion de las piezas de alta y baja
velocidad, generando preocupacion, pues dicha situacion
podria extrapolarse a otros instrumentos.
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Asi mismo, se observo que los alumnos que repitie-
ron alguna asignatura presentaron un mayor porcen-
taje de estudiantes con conocimiento alto en com-
paracion con el grupo que no repitid, por lo menos
una vez, los cursos de Clinica Integral del Adulto y/o
Clinica Integral Pediatrica. Esto podria deberse a que
los estudiantes aumentaron su nivel de interés por el
tema y fortalecieron sus conocimientos debido a la
experiencia pasada.

En cuanto a la actitud de los estudiantes, la mayo-
ria refirio una actitud regular ante el tema, siendo
la minoria los que presentaron actitud positiva. Si-
milar resultado evidenciaron Licea et al., Saenz et
al., y Ochoa en sus investigaciones a estudiantes y
odontdlogos sobre conocimientos y actitudes en re-
lacion a las medidas de bioseguridad, donde el ma-
yor porcentaje presentd una actitud indiferente ante
los temas mencionados (24,26,27). No se encontrd
relacion estadisticamente significativa con el afo de
estudio, género o si habia repetido un curso; pero si
habia asociacion con el hecho de no haber repetido
alglin curso de clinica, donde la minoria presento
actitud positiva, a diferencia de los estudiantes que
llevaron uno o ambos de los cursos por segunda vez,
donde ninguno presentd actitud negativa, situacion
que podria deberse a que dicho grupo pudo reforzar
Sus conocimientos, como se observa en los resultados
de conocimientos, y, probablemente, a que valoraran
la experiencia negativa previa.

En cuanto a la relacion entre conocimiento y actitud,
no se encontrd significancia estadistica, lo cual nos
indica que un alto grado de conocimientos no necesa-
riamente signifique un alto grado de actitud; premisa
que comparten Saenz et al., y Ochoa quienes tampoco
encontraron relacion estadisticamente significativa en
sus investigaciones (26,27), pero niega Licea et al.,
quienes si encuentran asociacion (24). La diferencia
podria ser dada por el grupo de estudio; Saenz et al.,
y Ochoatrabajaron con un grupo de estudiantes de
pre-grado (26,27), mientras que Licea et al., realizo
su estudio en un grupo de odontdlogos; en el primer
estudio, los autores mencionan que los estudiantes
por lo general tienen tiempos especificos para sus ac-
tividades, por lo que, a pesar de poder presentar co-
nocimientos sobre bioseguridad, prioriza otras acti-
vidades y no pone completamente en practica dichos
conocimientos (24). Las universidades deben tener
en cuenta este punto al organizar las actividades de
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los estudiantes, sin embargo, se debe realizar un se-
guimiento de la esterilizacion de los instrumentos y
evaluar si el cambio fue positivo.

Los estudiantes de estomatologia deben ser cons-
cientes sobre la importancia de la bioseguridad, sin
embargo, el que los estudiantes no cuenten con un
alto grado de conocimiento, no quiere decir que las
instituciones estén en falta, ya que estas podrian estar
brindando la informacidn adecuada, asi como un alto
grado de conocimientos no necesariamente significa
que presenten una actitud positiva, ya que ésta es in-
fluenciada por otros factores, por ello la evaluacion
constante de las actividades es necesaria, para deter-
minar los factores que estén influyendo negativamen-
te y actuar para contrarrestarlos.

CONCLUSIONES

La mayoria de los estudiantes cuenta con un nivel de
conocimientos medio y actitud indiferente sobre la
esterilizacion de piezas de mano de alta y baja veloci-
dad. No se encontro relacion estadisticamente signi-
ficativa entre el grado de conocimientos y el grado de
actitud, ni con el género, afio de estudios que cursa-
ban los estudiantes, sin embargo, si hubo asociacion
entre la actitud y repetir las asignaturas de Clinica In-
tegral del Adulto o Clinica Integral Pediatrica.

Una evaluacion continua en relacion al tema es ne-
cesaria para identificar las razones exactas por las
cuales los estudiantes no presentaron mejores resul-
tados, de esta manera, se podra elaborar un plan para
reforzar los conocimientos y fomentar la practica de
la bioseguridad.

Correspondencia:
Fredy Gutiérrez Ventura
Correo electronico: fredy.gutierrez@upch.pe
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