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Resumen    

Introducción: Los accidentes con objetos punzocortantes son sucesos imprevistos 

que forman parte del desarrollo en la práctica odontológica. La manipulación de 

instrumentos con bordes filosos en un espacio reducido, como la cavidad bucal, 

incrementa la frecuencia de accidentes en los estudiantes de odontología.  

Objetivo: Estimar la ocurrencia y factores asociados de los accidentes con objetos 

punzocortantes en estudiantes de la Escuela Superior de Odontología de la 

Universidad Autónoma de Guerrero.  

Material y métodos: Durante junio de 2017, se encuestó a 574 estudiantes que 

cursan del 1° a 5° año de la Escuela Superior de Odontología de la UAGro.  El 

instrumento utilizado fue un cuestionario autoadministrado, se obtuvo la información 

siguiente: datos sociodemográficos, capacitación sobre el manejo de material 

punzocortante, conocimiento de las normas técnicas de bioseguridad, estrés 

percibido por el estudiante, ocurrencia de accidentes con objetos punzocortantes e 

importancia de usar barreras de protección. El análisis multivariado identificó 

factores asociados al accidente con material punzocortante en los últimos seis 

meses utilizando la razón de momios y su intervalo de confianza de 95% como 

estimación de la fuerza de asociación.   

Resultados: La ocurrencia de accidentes con objetos punzocortantes en los últimos 

seis meses en los estudiantes fue 37% (214/574). El objeto relacionado con mayor 

frecuencia a estos accidentes fue el explorador dental (51%, 110/214). Tres factores 

se mantuvieron en el modelo final del análisis multivariado. La mayor fuerza de 

asociación se encontró en la variable puntuación ≥ 22 en la escala de estrés 
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percibido por el estudiante (ORns 8.51, IC95% 5.63 – 11.97), los otros factores 

asociados fueron cursar el 8º a 10º semestre (ORns 2.27, IC95% 1.54 – 3.35) y 

percepción sobre la importancia de usar las barreras de protección primaria en los 

diversos procedimientos odontológicos (ORns 0.60, IC95% 0.37– 0.99). 

Conclusión: La ocurrencia de accidentes con material punzocortante en los últimos 

seis meses fue menor a la reportada en otros estudios. Los factores asociados a los 

accidentes con material punzocortante fueron el estrés percibido por el estudiante, 

cursar los últimos semestres de la licenciatura y percepción positiva sobre la 

importancia del uso de barreras de protección primaria.  

 

Palabras clave: prevención de accidentes, factores protectores, estudiantes de 

odontología.  
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Introducción 

A nivel mundial se calcula que más de 35 millones de personas, prestadores de 

servicios de salud, sufren lesiones accidentales por material punzocortante cada 

año.1 El promedio de lesiones con material punzocortante en trabajadores de la 

salud se estima en 0.2 a 4.7 accidentes por año.2 Los accidentes con objetos 

punzocortantes son comunes en el entorno médico,3 a nivel hospitalario casi la 

mitad del personal tiene al menos un accidente de este tipo.4 En México, las heridas 

con material punzocortante ocupan el primer lugar de accidentes laborales en 

trabajadores de la salud con un 84%.5 El personal dental también está expuesto a 

estos riesgos ocupacionales y la exposición se incrementa con los años de 

práctica.6 La tasa de incidencia de accidentes con instrumental punzocortante es de 

8% por persona-año en el área dental.7  

El estudiante de odontología presenta alta tasa de accidentes (23%-47%),8,9 debido 

al manejo de instrumentos rotatorios, ultrasónicos y punzocortantes, durante su 

formación profesional.8 Además del campo restringido de visualización y sujeto al 

movimiento del paciente, los estudiantes de odontología tiene poca experiencia en 

el manejo de instrumental punzocortante, y esto incrementa el riesgo a un 

accidente.10,11 Los accidentes con material punzocortante persisten en los primeros 

años de la práctica profesional.12 Es necesario conocer cómo reducir el riesgo de 

accidentes con material punzocortante durante el aprendizaje de la odontología. 

Los accidentes con objetos punzocortantes son la principal causa de infección 

cruzada de virus transmitidos por la sangre.13 El riesgo de transmisión del virus de 

la inmunodeficiencia humana en los trabajadores de la salud por este tipo de 
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accidentes es bajo.14 Específicamente dentro del consultorio odontológico, el riesgo 

de infección por virus de la inmunodeficiencia humana es reducido (0.5%)15 si se 

compara con el riesgo de adquirir el virus de la hepatitis B (6% a 32%).16 El riesgo 

a virus transmitidos por la sangre en los estudiantes de odontología se desconoce.17  

Los accidentes con material punzocortante se consideran un problema ocupacional, 

y se atribuyen a descuidos durante la práctica clínica.18 Estudios descriptivos 

mencionan que el uso inadecuado de barreras de contención primaria,8,11,19,20 

desconocimiento de guías universales sobre bioseguridad,21 y escaso desarrollo de 

habilidades manuales18,22,23 son posibles causas de estos eventos. Pocas 

investigaciones documentan que el semestre cursado18,23 y el sexo8 son factores 

asociados a los accidentes con punzocortantes en estudiantes. Estos riesgos se 

incrementan cuando se trabaja bajo presión excesiva, con falta de tiempo adecuado 

o con niveles variados de estrés en la población estudiantil de odontología.8,24 En 

América Latina es escasa la referencia de accidentes con objetos punzocortantes 

en odontólogos y estudiantes de odontología.9  

Este estudio tuvo como objetivo medir la ocurrencia de accidentes con objetos e 

instrumentos punzocortantes y los factores asociados en estudiantes de 

odontología de la Escuela Superior de Odontología de la Universidad Autónoma de 

Guerrero, de México.  
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Material y métodos 

Se realizó un estudio transversal en los estudiantes de la Escuela Superior de 

Odontología, en Acapulco, durante junio del 2017. Participaron 574 estudiantes de 

segundo a décimo semestre.  Previo al trabajo de campo, se hizo la capacitación a 

los encuestadores y la prueba piloto del estudio en estudiantes de odontología de 

otra universidad. El instrumento de medición se validó por ronda de expertos25 que 

incluyó dos odontólogos maestros en salud pública, un odontólogo general y un 

epidemiólogo.   

El instrumento de medición fue un cuestionario con 26 preguntas cerradas y 7 

abiertas. Los datos sociodemográficos obtenidos fueron: sexo, edad y semestre. La 

información acerca de la ocurrencia de accidentes con material punzocortante 

incluyó: frecuencia del accidente durante la carrera, ocurrencia del accidente en los 

últimos seis meses, mes y año del último accidente, objeto relacionado al último 

accidente, clínica relacionada y momento en el que ocurrió el último accidente, 

reporte del accidente, causas para no reportarlo y opinión sobre medidas que debe 

llevar la escuela para reducirlos.  

La variable resultado fue accidente con objeto o instrumental punzocortante y se 

definió como caso al estudiante que reportó tener una lesión corporal producida sin 

intención con un objeto punzocortante en el ejercicio de la práctica clínica dental 

durante los últimos seis meses. Se midió según la respuesta a la pregunta: ¿Durante 

los últimos seis meses, tuvo algún accidente con algún instrumento u objeto 

punzocortante? La respuesta se registró en dos categorías nominales, con dos 

opciones: sí y no.  
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Otras variables incluidas fueron: capacitación previa para el manejo de material 

punzocortante, conocimiento de la norma oficial mexicana NOM-087-SEMARNAT-

SSA1-200226 sobre el manejo de los residuos peligrosos biológico-infecciosos 

(RPBI), estrés e importancia del uso de barreras de protección primaria. 

Para medir el estrés de los estudiantes, se utilizó un cuestionario con la escala de 

estrés percibido de Cohen27, ya validado. Se usó la versión de 10 ítems (Perceived 

Stress Scale 10, PSS-10), la cual ha demostrado una consistencia interna en 

estudiantes universitarios (coeficiente alfa de Cronbach 0.89).28 Para clasificar a los 

estudiantes con estrés alto o bajo, se utilizó la prueba Shapiro29,  y se tomó como 

punto de corte el percentil 75 que correspondió a puntaje de 22. Puntaje menor de 

22 fue considerado estrés bajo y las puntuaciones de 22 o mayores como estrés 

alto.  

Se acudió en días ordinarios de clase y se calendarizó la visita a las aulas para 

facilitar la logística de trabajo. Las encuestas se realizaron dentro de las 

instalaciones de la escuela sin que los estudiantes estuvieran enterados de su 

aplicación y contenido, y que no percibieran que sus respuestas pudieran ser 

revisadas; esto con finalidad de minimizar el sesgo de cortesía. Se contó con la 

autorización de las autoridades para la aplicación de las encuestas sin dar a conocer 

el calendario de visitas a las aulas, para evitar cambios de actitud por parte de los 

docentes.  

Se realizó doble captación de datos y validación de los mismos con el programa 

EpiData V 3.130 para evitar errores de digitación. Para el análisis estadístico de los 

datos se utilizó el programa CIETmap.31 Se realizó análisis univariado para obtener 
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frecuencias simples de las variables del estudio. Fue estimada la razón de momios 

y su intervalo de confianza de 95%, como medida de asociación, entre potenciales 

factores y la variable resultado (reporte de accidentes con material punzocortante 

en los últimos seis meses). A través del análisis multivariado se produjo un modelo 

de factores asociados a reporte de accidente con material punzocortante en los 

últimos seis meses con el análisis simultáneo del procedimiento Mantel-Haenszel.32 

El modelo saturado inicial tuvo todas las variables que tuvieron asociación 

significativa en el análisis bivariado y se eliminaron una a una hasta quedar las que 

mantuvieron nivel de significancia <0.05.  
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Resultados 

Datos generales 

El universo de estudio estuvo conformado por 725 estudiantes, fueron excluidos 61 

por haber estudiado alguna carrera donde manejaron material punzocortante, 43 se 

eliminaron por dejar incompleto el cuestionario y 47 faltaron el día de la encuesta. 

Participaron 574 estudiantes de la Escuela Superior de Odontología de la 

Universidad Autónoma de Guerrero. El 62% (358/574) fue mujer, el resto fue 

hombre. El rango de la edad fue de 18 a 25 años con una media de 21.12 años (DE 

1.8).  El 56% (322/574) de estudiantes pertenecía del segundo a sexto semestre y 

44% (252/574) al octavo y décimo semestre. 

 

Capacitación sobre manejo de material punzocortante y conocimiento de la NOM-

087-SEMARNAT-SSA1-2002 

Sólo 41% (235/574) de los estudiantes reportó que recibió capacitación sobre 

manejo de material punzocortante. El 74% (175/235) refirió que la capacitación fue 

en clases y cursos de la escuela de odontología, 15% (36/235) en cursos 

organizados por alguna institución de salud, 8% (18/235) en cursos tomado por 

cuenta propia y 3% (6/235) desconocía el tipo de dependencia que impartió el curso. 

Con respecto al conocimiento de la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2012, únicamente 

el 17% (100/574) de estudiantes respondió conocerla. 
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Percepción sobre normas de bioseguridad y el uso de barreras de protección 

primaria 

El 83% (475/574) de estudiantes percibe como importante el conocimiento de las 

normas de bioseguridad para evitar los accidentes con objetos punzocortantes. El 

82% (470/574) de estudiantes afirmó usar siempre barreras de protección ante 

cualquier procedimiento odontológico. El 90% (517/574) de estudiantes considera 

importante el uso de las barreras de protección para evitar los accidentes con 

objetos punzocortantes.  

 

Percepción sobre las causas de accidentes con objetos punzocortantes 

El 71% (405/574) de estudiantes atribuyó a los descuidos y distracciones, durante 

el ejercicio de prácticas odontológicas, como las causas de los accidentes con 

material punzocortante, 13% (76/574) opinó que los accidentes se deben por 

desconocimiento de normas de bioseguridad, 10% (57/574) cree que los accidentes 

son consecuencia de uso inadecuado de barreras de contención primaria, 5% 

(29/574) señaló como causa al nivel de estrés del operador y 1% (7/574) respondió 

otras causas.  

 

Estimación del nivel de estrés en los últimos 6 meses 

Recordando que en esta investigación se consideró estrés de nivel alto a las 

puntuaciones de 22 o mayores de acuerdo a la escala de estrés percibido. Las 

puntuaciones de la escala de estrés percibido oscilaron con rango de 0 a 32 puntos 
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con una media de 18 (DE 0.4). El 37% (210/574) de estudiantes tuvo estrés alto y 

el resto (63%, 364/574) presentó estrés bajo.   

 

Ocurrencia de los accidentes con material punzocortante 

El 54% (308/574) de los estudiantes reportó al menos un accidente con 

instrumentos punzocortantes durante su carrera en odontología, los demás (46%, 

266/574) respondieron que no han tenido. De los 308 estudiantes que reportaron un 

accidente, el 70% (214/308) lo tuvo en los últimos 6 meses.  

La ocurrencia de accidentes con objetos punzocortantes en los últimos 6 meses en 

estudiantes de la escuela de odontología fue 37% (214/574). El rango de la 

frecuencia de accidentes con material punzocortante fue de 1 a 8, con media de 

1.49 (DE 0.9).   El 66% (141/214) de estudiantes tuvo el accidente una sola ocasión 

y 34% (73/214) en dos o más ocasiones.  

El objeto reportado con mayor frecuencia involucrado con el accidente fue el 

explorador dental (51%, 110/214), continuaron las agujas (20%, 42/214), fresas 

dentales (7%, 14/214), curetas (5%, 10/214), limas dentales (4%, 9/214), elevadores 

(2%, 5/214), alambre de ortodoncia (2%, 5/214), bisturí (2%, 4/214), grapas (1%, 

2/214) y otros no especificados (6%, 13/214). Las áreas odontológicas donde más 

accidentes se presentaron fueron: clínica integral (17%, 36/214), clínica preventiva 

(13%, 28/214), exodoncia (13%, 28/214), operatoria dental (13%, 27/214), 

odontopediatría (10%, 21/214), endodoncia (8%, 18/214), anestesiología (5%, 

11/214), laboratorio dental (4%, 9/214), periodoncia (3%, 7/214), ortodoncia (2%, 
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4/214) y el resto en otras áreas no especificadas (12%,25/214). Los meses y año 

con mayor presencia de accidentes fueron febrero 2017 (28%, 59/214), marzo 2017 

(27%, 58/574), abril 2017 (14%, 30/574), enero 2017 (14%, 29/574), mayo 2017 

(5%, 12/574) y diciembre 2016 (12%, 26/574).  

Respecto al momento en que sucedieron los accidentes, el 23% (50/214) de los 

estudiantes lo relacionaron durante la atención con el paciente, 23% (49/214) en la 

limpieza del instrumental, 18% (38/214) al preparar el instrumental, 15% (32/214) al 

finalizar la atención con el paciente,13% (28/214) en prácticas de laboratorio, y 8% 

(17/214) al empaquetar el instrumental para esterilizar. El 50%(106/214) de los 

estudiantes tenían colocadas sus barreras de contención primaria durante el 

accidente. De los accidentes suscitados, el 93% (200/214) no reportó el accidente 

con el docente encargado del área. Al indagar sobre las causas para no reportar el 

accidente, 82% (163/200) de estudiantes lo consideró de poca importancia, 8% 

(16/200) por desconocimiento, 8%(16/200) por miedo y 2% (5/200) por negligencia.  

 

Medidas para disminuir accidentes con objetos punzocortantes que debe realizar la 

Escuela Superior de Odontología UAGro. 

El 48% (274/574) de estudiantes consideró que recibir capacitación sobre manejo 

de material punzocortante ayudaría a reducir los accidentes con estos materiales. 

El 29% (166/574) considera importante que los docentes y el personal encargado 

de las áreas clínicas insistan en el uso de barreras de contención primaria en 

cualquier procedimiento odontológico, con el fin de disminuir los accidentes. El 17% 

(96/574) opina que debe incluirse una asignatura en el plan de estudios de la carrera 
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Factores asociados en el análisis bivariado 

En el análisis bivariado se identificaron seis factores asociados a tener accidente 

con objetos punzocortantes en los últimos 6 meses.  La estimación no ajustada de 

asociación y el intervalo de confianza de 95% se muestran en el Cuadro 1.  

 

Cuadro 1. Análisis bivariado de factores asociados a accidentes con objetos punzocortantes 

en los últimos 6 meses, en la Escuela Superior de Odontología de la Universidad Autónoma 

de Guerrero. 

Factor 
Con accidente Sin accidente 

OR 1 95% CI  2 
n (%) n  (%) 

Sexo Hombre 79 (14) 137 (24) 
0.95 0.66 – 1.37 

Mujer  135 (23) 223 (39) 
        
Edad 21 – 25 años 143 (25) 207 (36) 

1.49 1.04 – 2.18 
18 – 20 años 71 (12) 153 (27) 

        
Semestre 8º a 10º 116 (20) 136 (24) 

1.95 1.37 – 2.81 
2º a 6º  98 (17) 224 (39) 

        
Capacitación 
para el manejo 
de material 
punzocortante 

Sí 71 (12) 164 (29) 

0.59 0.41 – 0.85 
No 143 (25) 196 (34) 

        
NOM 087-
SEMARNAT-
SSA1-2002 

Conoce 28 (5) 72 (12) 
0.60 0.35 – 0.97 

Desconoce 186 (33) 288 (50) 

        
Estrés 
percibido  

Puntuación ≥ 22  139 (24) 71 (12) 
7.54  5.13 – 11.50 

Puntuación < 22 75 (13) 289 (51) 
        
Percepción 
sobre las 
barreras de 
protección 

Usa 165 (29) 305 (53) 

0.61 0.39 – 0.96 
No usa 49 (8) 55 (10) 

        
1 OR = odds ratio no ajustado 

2 95%CI = intervalo de confianza de 95% 
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Factores asociados en el análisis multivariado  

Los seis factores que tuvieron significancia en el análisis bivariado, más la variable 

sexo del estudiante fueron incluidos en el modelo saturado inicial del análisis 

multivariado. Sólo tres factores se mantuvieron en el modelo final, indicando tener 

efecto independiente. La mayor fuerza de asociación se encontró en la variable 

puntuación ≥ 22 en la escala de estrés percibido por el estudiante (ORns 8.51), los 

otros factores asociados fueron cursar el 8º a 10º semestre (ORns 2.27) y 

percepción sobre la importancia del uso de barreras de protección primaria (ORns 

0.60). El Cuadro 2 muestra la estimación de la fuerza de asociación no ajustada y 

la estimación ajustada y su intervalo de confianza al 95%.  

 

Cuadro 2. Modelo final del análisis multivariado de factores asociados a accidentes con 

objetos punzocortantes en los últimos 6 meses en la Escuela Superior de Odontología de la 

Universidad Autónoma de Guerrero 

Factor OR 1 ORa 2  95% CIa 3          x2 het 4 

    
Puntuación ≥ 22 en la escala de estrés percibido 
 
Cursar los semestres 8° a 10° 

7.54 
 
1.95 

8.51 
 
2.27 

5.63 – 11.97       1.72 
 
1.54 – 3.35         1.53 

    
Importancia de barreras de protección primaria 
durante cualquier procedimiento odontológico  
 
 

0.61 
 
 
 

0.60 
 
 
 

0.37– 0.99          1.11 
 
 
 

    
1 OR = odds ratio no ajustado 

2 ORa = odds ratio ajustado 

3 95%CIa = intervalo de confianza de 95% 

4 x2 het = chi cuadrada de heterogeneidad 
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Discusión 

Se encontró una ocurrencia de 37% de accidentes con objetos punzocortantes en 

los últimos seis meses en estudiantes de la Escuela Superior de Odontología. Tres 

factores se encontraron asociados a los accidentes con objetos punzocortantes:   

estrés percibido alto, cursar de 8° a 10° semestre y percepción sobre la importancia 

del uso de barreras de protección primaria durante cualquier procedimiento 

odontológico.  

El propósito del estudio fue generar información que permitiera conocer la problema 

de los accidentes con material punzocortante en estudiantes de la Escuela Superior 

de Odontología, para lo cual un objetivo fue medir la ocurrencia de accidentes con 

objetos punzocortantes e identificar los factores asociados.  

Este estudio, por ser de diseño transversal, tiene limitaciones respecto a la 

temporalidad en la asociación entre factores de exposición y el efecto. Con respecto 

al estrés, es posible que estudiantes en los últimos semestres estén sometidos a 

mayores cargas académicas y esto contribuya a que tengan estrés alto. Sin 

embargo, no se puede descartar que el estrés se deba a que ya saben que pueden 

tener accidentes y esto los ponga en una situación de estrés alto. Arrieta et al.,18 

sugieren que la carga académica en los estudiantes de los últimos semestres 

ocasiona estrés alto, pero no documentan esta afirmación. El estrés de los 

estudiantes y su papel en la ocurrencia de accidentes con punzocortantes debe 

evaluarse más detalladamente en investigaciones futuras. En este estudio se ha 

demostrado que una alta cantidad de accidentes ocurre por estrés alto. El estrés se 

manifiesta con alteraciones cuya presencia obstaculiza la actividad cotidiana. Los 
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estudiantes de odontología están sometidos a cargas académicas prolongadas que 

le requieren desarrollar actividades todo el día, deben asistir a clases y realizar 

prácticas que les exige ciertos comportamientos los cuales deberán tener como 

resultado actividades productivas.33 

En esta investigación, el semestre cursado fue un factor asociado a tener un 

accidente con material punzocortante en los últimos seis meses y fue más frecuente 

en estudiantes que cursan de 8° a 10° semestre (p=0.0001). Esta asociación, Arrieta 

et al.,18 la encontraron en estudiantes colombianos. Abdullah et al.23 mencionaron 

que los alumnos de quinto año se accidentaban más comparado a los de cuarto.  

En cuanto al semestre que cursan los estudiantes y la ocurrencia de accidentes con 

punzocortantes se esperaría que los estudiantes con mayor periodo de 

susceptibilidad (periodo en riesgo a accidente con material punzocortante) que 

están cursando los últimos semestres tuvieran mayor número de accidentes. Sin 

embargo, el análisis se acotó a los accidentes en los últimos seis meses con lo cual 

hace comparable la susceptibilidad entre los estudiantes. No preguntamos sobre la 

cantidad de procedimientos odontológicos que realizan utilizando material 

punzocortante, pero en los primeros semestres hay mayor cantidad de materias 

teóricas y el uso de instrumental punzocortante es menor. Es posible que el mayor 

número de procedimientos odontológicos prácticos de los últimos semestres de la 

licenciatura esté relacionado con los accidentes con material punzocortante. Otros 

estudios documentan que en los últimos semestres de la licenciatura de odontología 

hay mayor manipulación de instrumental punzocortante.18,23 
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Respecto al factor protector, la importancia de las barreras de protección primaria 

ante procedimientos odontológicos parece reflejar la actitud de los estudiantes y la 

precaución para evitar contaminación con secreciones de los pacientes y que esta 

actitud se extiende también para evitar accidentes con material punzocortante. Si 

este supuesto es cierto, entonces la actitud precede al accidente con material 

punzocortante.  

Se pretendió estudiar al universo de la Escuela Superior de Odontología, lo cual no 

fue posible porque hubo estudiantes que ya habían estudiado una licenciatura del 

área de la salud, y fueron excluidos. Otros estudiantes, que por diversas razones no 

asistieron a la escuela el día en que se realizó el estudio, no participaron en la 

medición. Los resultados del estudio solo reflejan la situación de los accidentes con 

material punzocortante de la Escuela Superior de Odontología de la UAGro. Sin 

embargo, los resultados pueden servir para evaluar la situación de este fenómeno 

en otras escuelas de odontología que tengan programas de estudio similares.  

La ocurrencia de accidentes con objetos punzocortantes reportada en nuestra 

investigación es similar a la obtenido por Santosh et al.21 en estudiantes de la India, 

considerada baja comparada con estudios realizados en Latinoamérica.8,9,11,18,34  

Askarian et al.,22 y Kuru et al.19 encontraron ocurrencia e incidencia altas en 

trabajadores y estudiantes de odontología. La diferencia se debe a que ellos 

preguntaron sobre accidentes durante el periodo estudiantil de la licenciatura y 

nuestro estudio lo acotó a los últimos seis meses; lo mismo ocurrió cuando 

preguntamos a los estudiantes de esa manera.  
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La mayoría de los estudios publicados sobre accidentes con material punzocortante 

en la práctica odontológica  son descriptivos e incluyen a profesionistas y 

estudiantes,11,19,20,22 y no discriminan la ocurrencia entre los diferentes grupos 

incluidos. Además, tienen la limitante de no medir factores asociados a los 

accidentes con material punzocortante.  

Por plausibilidad biológica, la variable sexo fue incluida en el análisis multivariado 

sin encontrar significancia a tener accidente con objeto punzocortante, a diferencia 

de Freitas et al.,8 que encontraron que los hombres se accidentan menos que las 

mujeres, debido a que son más precavidos para el manejo de este tipo de material.   

En cuanto a otras variables, algunas investigaciones mencionan que el estrés,18 

desconocimiento de normas de bioseguridad21 y poca importancia de barreras de 

protección8,11,19,20 son causas para tener accidentes con material punzocortante, 

esto desde la percepción de los estudiantes.  

El objeto reportado con mayor frecuencia en los accidentes con material 

punzocortante, fue el explorador dental, dato similar reportado por otros 

investigadores.8,9,18 En otros estudios, las agujas11,22,23 y la sonda19 fueron 

reportados con mayor frecuencia. La asignatura Clínica Integral, que se cursa en el 

último semestre, fue la más reportada con este tipo de eventos, similar a los 

resultados de Peixoto et al.34  Otras investigaciones la relacionaron con la asignatura 

de Operatoria Dental.9,18 Encontramos al igual que otros investigadores que durante 

la atención del paciente9,18 y la limpieza del instrumental8,19,34 ocurren la mayor parte 

de los accidentes. Nuestra encuesta fue realizada en el mes de junio, los meses de 

febrero y marzo fueron los referidos con mayor ocurrencia de accidentes, 
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posiblemente esté relacionado con sesgo de memoria, ya que los individuos tienden 

a recordar los eventos desagradables de manera diferente. Gir et al.11 encontraron 

mayor frecuencia de accidentes en los meses de abril y mayo, quienes realizaron 

su encuesta en el mes de enero con duración de dos años.  

Respecto a la bioseguridad, la importancia de las barreras de protección personal 

fue otro factor asociado a tener un accidente con objeto punzocortante. El equipo 

de protección personal debe ser usado de forma indiscriminada y en todo tipo de 

procedimientos. Al no poder realizar exámenes de VIH a todos los pacientes, deben 

ser atendidos como un posible paciente con esta patología; por lo que el uso del 

equipo de protección personal siempre debe ser riguroso.35 

Un dato preocupante en esta investigación, es el seguimiento de bioseguridad del 

accidente, el 93% de los estudiantes no lo reporta por considerarlo de poca 

importancia. Otras investigaciones señalan que los estudiantes, siguen el protocolo 

de bioseguridad inmediato después del accidente11,18,19,20 e incluso participación en 

el programa de vacunación contra la hepatitis B.8,18,19,21,34  Se deben establecer 

políticas de bioseguridad dentro de las áreas clínicas para un seguimiento riguroso 

de los accidentes con punzocortantes.19 

Un estudio de cohorte, con la robustez metodológica para establecer causalidad, 

podría reflejar en mayor medida las áreas que requieren mayor atención, asimismo 

la implementación de vigilancia epidemiológica9 para el seguimiento de estudiantes 

que tengan este tipo de eventos y evaluación del estrés al iniciar la carrera. Es 

necesario incluir otras variables que no han sido estudiadas y valoradas en nuestra 
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investigación, tales como número de pacientes, número de tratamientos y horas 

dedicadas a las practicas odontológicas en los estudiantes de cada semestre.  

 Los datos obtenidos en este estudio son importantes en el contexto de conocer 

algunos factores asociados con la ocurrencia de accidentes con objetos 

punzocortantes, para el mejoramiento de estrategias de parte de la Escuela 

Superior de Odontología que ayuden a disminuir estos eventos. Se refleja la 

necesidad de realizar estudios sobre cuáles son las áreas con mayor riesgo, 

principales circunstancias en la que ocurren los accidentes con objetos 

punzocortantes y proporcionar acciones de intervención que ayuden a reducirlos, 

con la finalidad de ofrecer a los alumnos áreas clínicas y prácticas de trabajo 

seguras y promover en ellos la cultura de bioseguridad para su ejercicio profesional.  

Los estudiantes de odontología son vulnerables a los accidentes debido a la práctica 

diaria con objetos punzocortantes, estando expuestos a gran variedad de 

microorganismos presentes en la sangre, saliva y vías aéreas respiratorias de los 

pacientes18. Es necesario conocer lineamientos de bioseguridad para seguir 

protocolos establecidos para el manejo de material punzocortante y seguimiento del 

accidente en los estudiantes involucrados. Los resultados del estudio aportan 

información útil para acciones que deben llevarse en este grupo de población.  
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Conclusiones 

La ocurrencia de accidentes con objetos punzocortantes en la Escuela Superior de 

Odontología fue de 37%, menor a la reportada en otros estudios. Los factores 

asociados identificados fueron: cursar de 8° a 10° semestre, estrés alto y poca 

importancia sobre el uso de barreras de protección primaria. Estos resultados 

sugieren que debe reforzarse la enseñanza sobre el uso de barreras de protección 

primaria. Es importante realizar otros estudios que den respuesta a cómo reducir el 

estrés en los estudiantes de odontología.   
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Anexos 

Cuestionario 

Rellene el círculo con su respuesta en cada una de las secciones, o escríbala con letra molde sea el caso. 

(Puede usar tinta de cualquier color o lápiz) 

 

Folio:       
P1 ¿Usted es…? O Hombre        O Mujer 

P2 ¿Cuántos años cumplidos tiene? Escriba los años: 

P3 ¿Qué semestre cursa actualmente? Anote el semestre:                                       Grupo: 

P4 

¿Cursó otra licenciatura del área de la salud 

(enfermería, técnico de enfermería, medicina, etc.) 

antes de estudiar odontología? 

O Sí  O No                           

 

 Cual: ________________________________ 

P5 
¿Ha recibido capacitación sobre el manejo de 

residuos peligrosos biológicos infecciosos? 

O Sí  O No         

 

P6 ¿Quién le dio esa capacitación? 

O No la he recibido  

O En clases/curso de odontología. 

O Curso tomado por mi cuenta 

O Curso organizado por otra institución 

O No sé 

        

P7 

 

 

 

 

 

 

 

¿Cuál es la norma en nuestro país, sobre el manejo 

de los residuos peligrosos biológicos infecciosos, 

incluyendo a los objetos punzocortantes? 

O No sé 

O NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 

O NOM-013-SSA2-1994 

O NOM-010-SSA2-2010 

O NOM-015-SSA2-1994  

P8 
¿Qué tan importante es el conocimiento de una 

norma de bioseguridad? 

O Muy importante  

O Importante  

O Medianamente importante 

O Poco importante 

O Sin importancia 

P9 

Durante los procedimientos odontológicos, qué tan 

frecuente usas barreras de protección (guantes, 

cubrebocas, gafas y bata) 

O Siempre 

O Casi siempre  

O A veces 

O Pocas veces 

O Nunca 

P10 

¿Qué tan importante es el uso de las barreras de 

contención primaria (guantes, cubrebocas, gafas, 

bata)  durante cualquier procedimiento 

odontológico?  

O Muy importante  

O Importante  

O Medianamente importante 

O Poco importante 

O Sin importancia 
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P11 

¿A qué atribuyes los accidentes con objetos 

punzocortantes en la práctica de la odontología? 

(Marca la que consideres la principal) 

O Descuidos o distracciones 

O Nivel de estrés de la persona  

O Desconocimiento de normas de bioseguridad  

O Uso inadecuado de las barreras de contención primaria 

O Otra causa, 

especifica__________________________________ 

 

Escala de estrés percibido de p12-p21. En lo que lleva de su carrera / en los últimos 6 meses.  

 

 

P12 
¿Con que frecuencia ha estado afectado por algo 

que ha ocurrido inesperadamente? 

O Nunca      O Casi nunca     O De vez en cuando       

O A menudo         O Siempre 

P13 

¿Con qué frecuencia se ha sentido incapaz de 

controlar las cosas importantes en su vida?  

 

O Nunca      O Casi nunca     O De vez en cuando      

 O A menudo         O Siempre 

P14 
¿Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o 

estresado? 

 O Nunca      O Casi nunca     O De vez en cuando       

O A menudo         O Siempre 

P15 

¿Con qué frecuencia ha estado seguro sobre su 

capacidad para manejar sus problemas 

personales? 

O Nunca      O Casi nunca     O De vez en cuando       

O A menudo         O Siempre 

P16 
¿Con qué frecuencia ha sentido que las cosas le 

van bien? 

O Nunca      O Casi nunca     O De vez en cuando       

O A menudo         O Siempre 

P17 

¿Con qué frecuencia ha sentido que no podía 

afrontar todas las cosas que tenía que hacer? 

 

O Nunca      O Casi nunca     O De vez en cuando       

O A menudo         O Siempre 

P18 
¿Con qué frecuencia ha podido controlar las 

dificultades de su vida? 

O Nunca      O Casi nunca     O De vez en cuando       

O A menudo         O Siempre 

P19 
¿Con qué frecuencia se ha sentido que tenía todo 

bajo control? 

O Nunca      O Casi nunca     O De vez en cuando       

O A menudo         O Siempre 

P20 

¿Con qué frecuencia ha estado enfadado porque 

las cosas que le han ocurrido estaban fuera de su 

control? 

O Nunca      O Casi nunca     O De vez en cuando       

O A menudo         O Siempre 

P21 
¿Con qué frecuencia ha sentido que las dificultades 

se acumulan tanto que no puede superarlas? 

O Nunca      O Casi nunca     O De vez en cuando       

O A menudo         O Siempre  

P22 

 En lo que llevas de tu carrera, ¿has tenido algún 

accidente con algún objeto o instrumento 

punzocortante?  

O Sí  O No 

 

P23 

¿En total, cuántos accidentes con algún objeto o 

instrumento punzocortante has tenido durante la 

carrera?  

O No he tenido accidentes 

 

Anota el número ___________ 

P24 

En los últimos 6 meses, ¿Ha tenido algún accidente 

con algún instrumento u objeto punzocortante en 

sus prácticas clínicas o de laboratorio? 

O Sí  O No 

P25 
 ¿Cuántas veces ha sufrido este tipo de accidentes 

en los últimos 6 meses? 

O No he tenido accidentes   

 

Anota el número ___________ 
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P26 ¿En qué mes y año fue el último? O No he tenido        Mes ____________      Año_______ 

P27 

¿Con qué instrumento u objeto fue el último 

accidente? 

 

O No he tenido accidentes 

O Explorador dental            O Hoja de bisturí           

O Curetas                            O Elevadores       

O Grapas o clamps             O Agujas                      

O Fresas                             O Limas 

O Alambre de Ortodoncia             

Otro: __________________ 

P28 ¿En qué clínica te ocurrió el accidente? 

O No he tenido accidentes 

O Preventiva                O Operatoria Dental       

O Anestesiología         O Periodoncia    

O Exodoncia                O Endodoncia            

O Odontopediatria       O Ortodoncia        

O Laboratorio              Otro: _____________________ 

P29 ¿En qué momento ocurrió el accidente? 

O No he tenido accidentes 

O Al preparar el instrumental 

O Durante la atención con el paciente 

O Al finalizar la atención con el paciente 

O En la limpieza del instrumental 

O Durante el empaquetado de instrumental para esterilizar 

O Durante una práctica sin paciente (trabajo en tipodonto, 

laboratorio) 

P30 
¿Tenías colocadas tus barreras de protección 

primaria al momento del accidente?  

O No he tenido accidentes        

 

O Sí           O No 

P31 

¿Reportaste el accidente con el catedrático 

encargado de la clínica? 

 

O No he tenido accidentes 

 

O Sí           O No 

P32 Motivo por el cual no reportaste el accidente 

O No he tenido accidentes 

O Desconocimiento 

O Negligencia 

O Lo considere de poca importancia 

O Miedo 

 

P33 

¿Qué acción debería hacer la Escuela Superior de 

Odontología para reducir los accidentes con 

material y objetos punzocortantes? 

Escribe una respuesta breve: 
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