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RESUMEN

Objetivo Describir la prevalencia de accidentes ocupacionales en estudiantes de
Odontologia y asociarla con factores propios de su practica clinica.

Métodos Estudio de corte transversal, desarrollado en una universidad publica de
la ciudad de Cartagena en 2010. Participaron 213 estudiantes que se encontraban
en practicas pre-clinicas y clinicas de odontologia, que corresponden al 96,8 % de
la poblacion de referencia. Se aplicod un cuestionario auto-administrado para evaluar
la ocurrencia de accidentes al igual que factores asociados. Los datos fueron
analizados mediante prevalencias con intervalos de confianza al 95 %, usando la
prueba chi?, con nivel de significancia (p<0,05). La fuerza de asociacién se estimé
mediante OR y el andlisis multivariable a través de regresion logistica nominal.
Resultados La prevalencia de accidentes ocupacionales fue de 46 %, el tipo
de accidente ocurrido con mayor frecuencia fue el pinchazo (48,7 %), causado
principalmente por el explorador (28,9 %). El 58,1 % de los accidentados notifican
y siguen el protocolo de atencion. El 87,7 % de los estudiantes enfundan la
aguja luego de ser utilizada. A nivel bivariable sélo se presenté significancia entre
accidentes ocupacionales y semestre, siendo mas frecuente para los semestres
mas avanzados (p=0,004).

Conclusiones Con la alta prevalencia de accidentes ocupacionales es necesario
insistir en la implementacion de estrategias que proporcionen ambientes seguros
y adecuados para el desarrollo de las practicas formativas para los estudiantes.

Palabras Clave: Practicas clinicas, accidentes de trabajo, estudiantes de
odontologia, prevalencia, factores de riesgo (fuente: DeCS, BIREME).
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ABSTRACT

Objective Describe the prevalence of occupational accidents students of dentistry
and associate it with factors of their clinical practice.

Methods Cross-sectional study, developed in a public university in the city of
Cartagena in 2010. Participants included 213 students in | pre-clinics and clin-
ics practice of dentistry, selected by simple random sampling. A self-administered
questionnaire was applied to evaluate the occurrence of accidents as well as the
associated factors. The data were analyzed by prevalence rates with confidence
intervals of 95 %, using the chi2 test, with significance levels of 0.05. The Associa-
tion Strength was estimated by OR and the multivariate analysis through nominal
logistic regression.

Results The prevalence of occupational accidents is 46 %, the type of accident
most often is prick (48.7 %), caused mainly by the Explorer (28.9 %). 58.1 % of the
accidents are reported and continue care protocol. 87.7 % of the students enfold
the needle after use. At bivariate level, only statistically significant association be-
tween occupational accidents and semester was presented, being more frequent
for the more advanced semesters (p=0.004).

Conclusions because of high prevalence of occupational accidents, it is neces-
sary to insist on the implementation of strategies for safe and appropriate environ-
ments for the development of educational practices for students.

Key Words: Clinical clerkship, accidents, occupational, students, dental, epidemi-
ology, risk factors (source: MeSH, NLM).

| trabajador o practicante en el area de la salud, esta expuesto a

padecer algun tipo de accidente durante su labor, la particularidad

de éste radica en presentar mayor probabilidad de exposiciones a
materiales biologicos (1), lo que aumenta el riesgo de contraer enfermedades
infectocontagiosas como la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), Hepatitis B(VHB) y C (VHC), Citomegalovirus (VMC) entre
otros e infecciones cruzadas (2). Dentro de la préctica clinica odontologica se
involucran diversos riesgos, al estar el odontélogo en permanente exposicion
a agentes quimicos, fisicos, biologicos generados por quehacer de su practica
profesional, lo que constituye un problema de morbi-mortalidad a nivel
mundial, nacional y local, conllevando a incapacidad temporal, discapacidad
permanente e incluso la muerte (3,4).

Los estudiantes de Odontologia también se encuentran expuestos a
este tipo de riesgos ocupacionales durante su entrenamiento clinico en las
clinicas universitarias o en sus practicas comunitarias, particularmente a los
patdgenos transmitidos por los fluidos corporales como sangre y/o saliva
(4). El riesgo de exposicion a patogenos en esta poblacion es desconocido
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debido principalmente a falta de notificacion de los accidentes (5). Sin
embargo, no cabe duda que el riesgo ocupacional de estos estudiantes es alto,
por la inexperiencia en el manejo del instrumental, el escaso desarrollo de
habilidades manuales y la poca difusion de barreras de contencion primaria
(6). Por todo lo anterior, se decidid describir la prevalencia de accidentes
ocupacionales en estudiantes de odontologia de una universidad publica en
Colombia y relacionarlos con factores propios de su practica clinica.

METODOS

Estudio de corte transversal, en una poblacion de 440 estudiantes de una
universidad publica de Cartagena, Colombia durante el segundo periodo del
afio 2010. El tamafio de la muestra fue de 213 sujetos que rotaron por las
asignaturas clinicas y pre-clinicas de la institucion objeto. Para su calculo
se tuvo en cuenta un nivel de confianza el 95 % y un error alfa del 5 %,
asi mismo se proyectd una frecuencia esperada del fenomeno de p=0,46
(7), basados en estudios previos. Esta muestra se considera representativa
debido a que corresponden al 96,8 % de todos los estudiantes de odontologia
expuestos a accidentes ocupacionales durante sus actividades clinicas o
pre-clinicas (poblacion de referencia; n=220) e incluyd casi la totalidad de
individuos en cada uno de los niveles de estudio (sexto a décimo semestre
académico). Se seleccionaron a todos los estudiantes que estuvieron
matriculados en asignaturas pre-clinicas o clinicas y aceptaron participar en
el estudio a través de su consentimiento informado por escrito, cumpliendo
las normas éticas estipuladas en la resolucion 8430 de 1993 Ministerio de
Salud, Reptiblica de Colombia.

Para obtener la informacion se aplicoé un cuestionario estructurado auto-
administrado con 30 items con indicadores dicotdmicos y politomicos, que
evaluo tres criterios: caracteristicas sociodemograficas; (sexo y semestre),
ocurrencia de accidentes ocupacionales, y otros aspectos relacionados con la
practica clinica (frecuencia de accidentes, tipo, riesgo, lugar de ocurrencia,
reporte del accidente, uso de barreras de contencion primarias, entre otros);
éste formato fue evaluado por dos expertos para obtener validez de apariencia
y luego se realizo una prueba piloto con el fin de ajustarlo de acuerdo a las
caracteristicas del contexto y estandarizar a los encuestadores.

La informacion fue analizada e interpretada en el programa estadistico
STATA 10.0®. Los datos se analizaron por frecuencias y proporciones, con
intervalos de confianza del 95 %. Se realizo analisis inferencial usando la
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prueba chi? para las relaciones entre variables, con un nivel de significancia
(p<0,05). La fuerza de asociacion se estimé mediante razones de disparidad
con intervalos de confianza al 95 %. Ademas, para el analisis multivariable
se utilizo la regresion logistica nominal, teniendo en cuenta las variables que
marcaron una probabilidad (p<0,20).

RESULTADOS

Los participantes del presente estudio tenian un promedio de edad de 21,6
afios (DE=2,01). En cuanto al sexo el 63,3 % de los sujetos correspondid
al femenino y 36,6 % al masculino. De acuerdo al semestre académico en
curso, el 15 % cursaban quinto semestre, 4,2 % sexto, 18,7 % séptimo, 35,2
% octavo, 16,4 % noveno y 9,3 % decimo semestre.

La prevalencia de accidentes relacionados con la practica clinica
odontologica fue del 46 %, de estos el 28,5 % afirma haberlo presentado en
una sola ocasion (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de accidentes ocupacionales de los estudiantes de
odontologia de una universidad publica de Cartagena

Variable (n=213) n (%) 1C 95 %
Presencia de accidente
Si 98 (46) 39,2-52,7
No 115 (53,9) 47,2-60,7
Numero de accidentes
1 vez 28 (28,5) 19,5-37,6
2 veces 27 (27,5) 18,6-36,4
3 veces 23 (23,4) 14,9-31,9
4 6 mas veces 20 (20,4) 12,3-28,4

El 48,7 % de los estudiantes informo6 que la causa fue el pinchazo. Asi
mismo, el objeto reportado con mayor frecuencia como causante del accidente
fue el explorador de superficies dentales con 28,9 %. De los accidentes
descritos, la mitad se consideraron como de alto riesgo. Con respecto al
momento en que sucedieron, un 55,6 % de los sujetos lo relacionaron con
la atencion de los pacientes. El area disciplinar odontologica donde mas
accidentes se presentaron fue en actividades de operatoria dental (30,6 %).

Alindagar sobre las posibles causas por la cual se originaron los accidentes,
el 36,7 % afirmd que por estrés del momento y 31,6 % a un posible descuido
durante la manipulacion del instrumental. En cuanto al uso de barreras
protectoras contra accidentes, las gafas como protectores oculares fueron
las de menor uso (2,9 %). En lo que respecta al manejo de las agujas, el 46
% tiene por costumbre enfundarla y removerla con la mano, el 41,7 % la
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enfunda pero la retira con una pinza. Asi mismo, el 58,1 % de los estudiantes
que presentaron algun accidente siguieron completamente el protocolo
post-exposicion estipulado en la institucion universitaria para el manejo y
atencion de estos casos (Tabla 2). Al indagar sobre las inmunizaciones, se
encontr6 que el 80,7 % posee el esquema completo de vacunacion para la
hepatitis B y el 77,4 % para el tétanos.

Tabla 2. Caracteristicas de los accidentes ocupacionales en los estudiantes
de odontologia de una universidad publica de Cartagena

Caracteristicas (n=213) n (%) 1IC 95 %
Tipo de accidente
Pinchazo 79(48,7) 47,8-50,2
Quemadura 13(8,0) 3,9-12,1
Cortadas 14(8,6) 5,0-13,0
Salpicaduras 56(34,5) 33,3-36,7
Momento del accidente
Antes de la atencion 16(13,9) 9,7-18,3
Durante la atencién 64(55,6) 54,5-57,5
Después de la atencién 35(30,4) 27,4-32,6
Objeto causante
Fresas 30(20,7) 18,5-23,5
Agujas 28(18,4) 15,3-20,7
Explorador 44(28,9) 27,0-31,0
Bisturi 1(0,7) -58,747
Curetas 18(11,8) 8,5-15,5
Limas 18(11,8) 8,5-15,5
Mechero 12(7,8) 3,6-12,4
. Otro 1(0,7) -58,747
Area donde ocurrié
Operatoria 38(30,6) 28,6-33,4
Endodoncia 35(28,2) 25,5-30,5
Periodoncia 21(16,9) 13,5-20,5
Cirugia 25(20,1) 17,9-23,1
Oftra 5(4,0) -11-7,3
Tipo de riesgo
Alto 49(50) 48,8-52,0
Medio 33(33,6) 32,1-35,9
Bajo 26(26,5) 23,7-30,3
Causa del accidente
N(_) uso de barreras de contencion 27(27,5) 247-313
primarias
Estrés 33(33,6) 31,2-36,8
Actitud del paciente 6(6,1) 0,4-7,6
Falta de conocimiento sobre riesgos 1(1,0) 0,0-20,5
Descuidos durante la manipulacion 31(31,6) 29,1-34,9
Seguimiento del protocolo
Si 57(58,1) 56,3-59,7
No 41(41,8) 39,6-44,4
Manejo de aguja
Enfunda y retira con la mano 98(46) 45,0-47,0
Enfunda y retira con pinzas 89(41,7) 40,9-43,1
No enfunda y retira con la mano 21(9,8) 7,2-12,8
No enfunda y retira con pinzas 5(2,3) 0,0-7,7
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Tabla 3. Analisis de regresion logistica simple y multiple para los factores
potencialmente relacionados con la prevalencia de accidentes ocupacionales
de los estudiantes de odontologia

Accidentes Ocupacionales Multivariable

Caracteristicas Si (%) No (%) OR?(IC 95 %) OR° (IC 95 %)
Sexo

Masculino 38 (17,8) 40 (18,7) 0,84 (0,48-1,4) 0,8 (0,45-1,4)
Femenino (ref.) 60 (28,1) 75 (35,2)

Semestre

V-VII 28 (13,1) 55(25,8)  2,2°(1,9-4,05)  2,3°(1,3-4,1)
VIII-X (ref.) 70 (32,8) 60 (28,1)

Capacitaciones previas

Si 92 (43,1) 115 (53,9) - -

No (ref.) 6 (2,8) 0 - -
Manejo Adecuado de agujas

Si 2(0,9) 3(1,4) 1,2 (0,21-7,8) 1,5 (0,2-9,7)
No (ref.) 96 (45) 112 (52,5)

Total 98 (47) 115 (53)

(ref.)=categoria usada como referencia en el analisis; ORa; razén ajustada por regresion en modelo
simple (bp=0,004); ORc; razén ajustada por regresién en modelo multiple (chi2=9,08; p=0,02).

Con respecto al andlisis bivariable, al relacionar la prevalencia de
accidentes ocupacionales con factores demograficos y de la practica
clinica, solo se encontr6 relacion para el caso del semestre académico en
curso (p=0,004); presentandose mayor frecuencia de accidentes entre los
estudiantes de octavo a décimo semestre, en comparacion con los de quinto
a séptimo semestre (Tabla 3). Al calcular la fuerza de asociacion, solo el
semestre académico en curso presentd significancia. En los resultados del
analisis multivariable, el mejor modelo se observo con el sexo, el semestre y
el manejo de agujas (chi2=9.08; p=0,02) (Tabla 3).

DISCUSION

Elpresente estudio se considera una aproximacion a la ocurrencia de accidentes
ocupacionales y factores asociados en estudiantes de Odontologia, debido a
que los hallazgos provienen de encuestas transversales que solo permiten una
identificacion limitada de los eventos en estudio, logrando solo una exploracion
de las asociaciones sin tener certeza de causalidad. Sin embargo, a la luz de la
poca notificacion de estos accidentes, estos hallazgos pueden ser utiles para la
reorientacion de las acciones educativas que las entidades Administradoras de
Riesgos Profesionales (ARP), ofertan al personal odontolégico que practica
en las instituciones universitarias en Colombia.

Segtin los resultados obtenidos, la prevalencia de accidentes ocupacionales
fue similar a la reportada por Duarte (7) en estudiantes de odontologia de
Meéxicoy muy superior al reportado por Antunes (8) en universitarios de Brasil.
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Sin embargo, estos hallazgos se consideran altos en el ambito odontologico
en Colombia, corroborando lo encontrado por varios autores, quienes
consideran la practica clinica odontologica como de riesgo para la integridad
de los estudiantes y odontologos y eventualmente para sus pacientes (1,9-
11). Es importante resaltar que el consultorio odontoldgico es un sitio donde
se pueden producir infecciones cruzadas entre paciente/paciente, paciente/
odontdlogo e, incluso, entre éstos y el resto de la comunidad (17).

Las lesiones ocasionadas por objetos punzantes fueron las que mas
afectaron, coincidiendo con reportes evidenciados en la literatura (9,13).
Los accidentes por pinchazos con instrumentos corto-punzantes representan
alrededor de dos millones de exposiciones cada afio en el mundo, cifra
preocupante si se tiene en cuenta el sub-registro que existe por no reportarlos
por parte de trabajadores de la salud (13-16).

Segtin los resultados, el objeto reportado como causante de mas accidentes
fue el explorador, dato similar al encontrado por Duarte (7) en jovenes de
una escuela Odontoldgica Mexicana. Sin embargo, otros estudios afirman
que el principal objeto causante de estos accidentes son las agujas (9,14-
15,17), originandose principalmente cuando se hace la reinsercion de la tapa
plastica en agujas usadas y la manipulacion de las mismas. Esta practica
riesgosa es asumida como un procedimiento rutinario por la mayoria de
los participantes en el presente estudio, al igual que lo reportado por otros
investigadores (18,19). Es asi que paises como Estados Unidos, han puesto en
vigencia medidas que prohiben la reinsercion de la tapa plastica en las agujas
(recapping) (15), y a su vez han incorporado innovaciones tecnologicas en el
disefio de equipos con agujas retractiles y equipos seguros para los desechos
biologicos que reducen sustancialmente el riesgo de accidentes de pinchazos
con agujas contaminadas (20).

En la literatura médica se han reportado mas de 20 microorganismos
patdgenos que se transmiten a través de objetos corto-punzantes (2,19). El
riesgo de transmision para el VIH a partir de la exposicion ocupacional en
Odontologia resulta bajo, no asi para la transmision de VHB y VHC que
tienen una alta morbilidad y mortalidad en esta disciplina profesional. En
este sentido, la vacunacion contra la Hepatitis “B” ha probado ser un medio
eficaz para disminuir el riesgo de adquisicion del VHB durante las practicas
clinicas odontologicas (21). No obstante, una importante proporcion de
sujetos estudiados no presentan este esquema de vacunacion completo,
colocandolos en riesgo de contraerla.
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Dentro de los factores asociados, se encontro significancia con el semestre
(p<0,005), donde el grupo que mas accidentes report6 fueron los estudiantes
del ciclo académico (octavo a décimo); esto se debe probablemente a que
los estudiantes que cursan quinto a séptimo tienen menos oportunidades de
contacto con instrumental causante de potenciales accidentes, en razon al
bajo numero de horas practicas y por tanto de pacientes que deben atender,
aunque sea ésta la primera vez que los manipulan, sumado a la inexperiencia
y al riesgo que representan, pueden estar mas alerta y ser mas cuidadosos
con su uso, situacion contraria a la que se presenta con los estudiantes en la
ultima etapa de su formacion. De igual forma estos por tener mas practicas
clinicas y estar proximos a egresar suponen una mayor destreza y confianza
que hace en ocasiones cometer descuidos durante la manipulacion de
instrumental, situacion que fue corroborada en el presente estudio, porque
en mas de la mitad de estos estudiantes se informo que la causa del accidente
fue el descuido.

Se concluye que la alta prevalencia de accidentes ocupacionales
en estudiantes de odontologia se considera un problema ocupacional,
sobresaliendo las heridas por elementos punzantes, las cuales son percibidas
como consecuencia del descuido durante la practica clinica. Al identificar
que el reporte y seguimiento de los protocolos de manejo de accidentes no
son los adecuados, es necesario insistir desde las escuelas de Odontologia
en la implementacién de programas de salud ocupacional dirigidos hacia
estudiantes, para proporcionar ambientes seguros y adecuadas condiciones en
el desarrollo de las practicas formativas, fomentar el correcto cumplimiento
de las medidas de proteccion universal y hacer cumplir el esquema de
vacunacion completo de las enfermedades de interés. Asi mismo se debe
educar a los estudiantes acerca de los accidentes a los que pueden estar
expuestos, en los aspectos de promocion, prevencion y tratamiento e
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