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Introduccion.

La practica clinica odontologica genera como subproductos desechos potencialmente infecciosos para el
odontologo y los pacientes, mismos que deberan ser manejados con base en la normatividad vigente. Con el
objeto de evitar infecciones cruzadas. Para ello la Secretaria de Salud ha establecido la normatividad
especifica que incluye, entre otros aspectos, la clasificacion de los residuos peligrosos bioldgico infecciosos
en: sangre, cultivos y cepas, los patolégicos, los no anatomicos y los objetos punzocortantes; asi como, el
ordenamiento de que cada uno de ellos debera ser envasado Yy separado de diferente manera segln su estado
fisico. En éste sentido, el objetivo del estudio fue el de analizar el nivel de conocimientos y aplicacion que
tienen los estudiantes de la carrera de Cirujano Dentista de la FES Zaragoza sobre el control, separacion y
manejo de residuos peligrosos biol6gico- infecciosos durante la practica clinica.

Metodologia.

Estudio prolectivo, observacional, descriptivo y transversal. Se aplicd un instrumento disefiado con
preguntas tipo LIckert a una poblacion de 100 alumnos del 4° afio de la carrera. Los resultados se analizaron
en base a frecuencias y porcentajes.

Resultados.

El 60%% de los estudiantes si conoce la NOM oficial que regula el manejo de residuos peligrosos; sin
embargo, Unicamente el 40% sabe el significado del acrdnimo RPBI. Asimismo, solo el 50% conoce qué es
un agente infeccioso, de igual modo Gnicamente el 45% de los estudiantes conoce la clasificacion los
residuos peligrosos que ha establecido la Secretaria de Salud. Con respecto a como desechar punzocortantes
y residuos de mercurio, el 72% y el 81%, respectivamente, si sabe cémo hacerlo, pero sélo el 39% sabe
como separar los patoldgicos. Sin embargo solo el 35% conoce cuales son las indicaciones normativas para
el llenado maximo de los diferentes recipientes para el desecho de residuos.

Conclusiones.

El conocimiento, por parte de los estudiantes, acerca de la normatividad vigente para el manejo de residuos
peligrosos es deficiente. Lo cual se refleja en el manejo cotidiano que los estudiantes realizan durante las
actividades clinicas, haciéndose evidente sus limitaciones para manejar y desechar de forma adecuada y
segura los diferentes residuos que genera su trabajo, de acuerdo a la clasificacion que la Secretaria de Salud
ha establecido para ello. Lo cual resulta por demas peligroso, ya que puede ser causa para provocar
infecciones cruzadas entre paciente y odontélogo, pero también puede provocar contaminacion en el medio
ambiente y en la paoblacion en general. En éste sentido, se hace imprescindible establecer estrategias que
aseguren que los estudiantes no s6lo conozcan la normatividad vigente para el manejo de los RPBI, sino que
la apliquen en toda su actividad clinica.

Palabras clave: Infecciones cruzadas, agente infeccioso, factores de riesgo.
Referencias.
Higashida B. Mc Graw Hill. 2004.

Prats G. Médica Panamericana, 2009.
NOM 087 ECOL.: 2002.


mailto:wmorenoster@gmail.com

