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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y practica
sobre medidas de bioseguridad de los estudiantes en la Clinica Estomatologica de la
Universidad Alas Peruanas — Filial Andahuaylas, 2018.

Se realiz6 un estudio de tipo basico - cuantitativo, de nivel descriptivo, con un disefio
no experimental de corte transversal, de método inductivo. La poblacién y muestra
estuvo conformado por 18 estudiantes matriculados en el semestre 2018 — | (octavo
y hoveno ciclo), quienes realizaron sus practicas en la Clinica Estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas Filial Andahuaylas; para recolectar los datos se utilizé la
técnica de la encuesta, y como instrumento el cuestionario sobre conocimiento y

practicas de bioseguridad, ambos validados por juicio de expertos.

Los resultados obtenidos fueron: el 56% de los estudiantes presentan un nivel de
conocimiento regular y el 44% un nivel de conocimiento bueno; referente al nivel de
practica, el 56% de estudiantes presentan un nivel regular, seguido del 33% un nivel
bueno. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad es
regular, y el nivel de practica sobre medidas de bioseguridad es regular en los
estudiantes de la Clinica Estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas Filial
Andahuaylas, 2018.

Palabras claves: Conocimiento, Bioseguridad, Préactica.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the level of knowledge and practice on
biosecurity measures of students in the Dental Clinic of Alas Peruanas University -
Andahuaylas Branch, 2018.

A basic quantitative type study was carried out, with a descriptive level, with a non-
experimental cross-sectional design, with an inductive method. The population and
sample consisted of 18 students enrolled in the semester 2018 — | (eighth and ninth
cycle), who performed their practices in the stomatological clinic of Alas Peruanas
University, Andahuaylas Branch; To collect the data, the survey technique was used,
and as a tool the questionnaire on knowledge and biosafety practices, both validated
by expert judgment.

The results obtained were: 56% of the students presented a level of regular knowledge
and 44% a level of deficient knowledge; Regarding the level of practice, 56% of
students present a very poor level, followed by 33% a poor level. It is concluded that
the level of knowledge about biosecurity measures is regular and, the level of practice
on biosecurity measures is very poor in the students of the Dental Clinic of Alas

Peruanas University, Andahuaylas Branch, 2018.

Keywords: Knowledge, Biosecurity, Practice
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INTRODUCCION

La bioseguridad comprende al conjunto de medidas, que estdn destinadas a
proteger al personal de salud, paciente y el ambiente de trabajo; esta abarca sobre el
cuidado y manejo de materiales e instrumentos, uso de barreras de bioseguridad,
manejo de residuos intrahospitalarios, cuidado del entorno odontoldgico y las

unidades frente a accidentes e incidentes que pudiera ocurrir.

La odontologia es una profesion vinculada a la salud oral, al igual que cualquier
profesional de salud, estan expuestos a riesgos de contagio y transmisiéon de
enfermedad infectocontagiosas como el VIH, VHB, Tuberculosis y otras, pudiendo

adquirirlas durante su labor asistencial por algun instrumento o fluido corporal.

La formacion de futuros profesionales en la odontologia, debe ser asumido con
responsabilidad por parte de las universidades que ofertan esta carrera, referente a
las asignaturas sobre bioseguridad dentro del plan curricular y no como un tema de
aprendizaje en las asignaturas de especialidad.

El propésito de esta investigacion fue, determinar el nivel de conocimiento y practica
sobre medidas de bioseguridad de los estudiantes en la clinica estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas Filial Andahuaylas durante los meses de marzo a agosto
del 2018.

xii



CAPITULO I.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1. Descripcion de la Realidad Problemética.

“Segun las ultimas informaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
presenta un aumento en la incidencia y prevalencia de pacientes con el virus de la
hepatitis B y C, virus de la inmunodeficiencia adquirida y tuberculosis.™
“La OMS informa que existen aproximadamente 2000 millones de infectados en el
mundo con el virus de la Hepatitis B, y 170 millones de infectados con hepatitis C”.1

Dentro de la Clinica Estomatologica durante las préacticas clinicas,
ingresan varias personas entre docentes, estudiantes, administrativos y
pacientes que son atendidos por los estudiantes que cursan octavo y noveno
ciclo, y se encuentran asociados a la accién adecuada de todas las medidas de
bioseguridad que conllevan brindar seguridad, asegurando asi la integridad de
las personas y la mala ejecucion debido a la falta de conocimiento,
desencadenan la exposicién de varias enfermedades, que de alguna u otra
manera atentan contra la salud, tanto para el odontdlogo, personal auxiliar y
los pacientes.? Pese aello, los estudios elaborados en el Pert, ha manifestado
gue la incidencia de injurias percutaneas y contaminaciéon con fluidos
corporales es elevado en los alumnos de estomatologia, esto debido a los
procedimientos llevados durante los diferentes tratamientos en la clinica y
preclinica, los profesionales de salud en general estan expuestos a la

transmision de muchas patologias a través de accidentes con instrumental
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contaminado, salpicadura de sangre y saliva a la mucosa conjuntival o la

inhalacién por la via respiratoria. 3

“ Al ser conscientes de la problematica es necesario los conocimientos

sobre control de infecciobn que disminuyan la probabilidad de contraer

enfermedades”® En nuestro medio existen trabajos relacionados con el

conocimiento de bioseguridad en estudiantes de preclinica y la clinica

estomatolégica de la UAP Filial Andahuaylas; no obstantes es necesario

corroborar dichas practicas con investigaciones actuales para contrastar el

nivel de conocimiento y practica adquiridos en las aulas universitarias.

1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

Delimitacion de la Investigacion.

Delimitacion Espacial
El presente trabajo de investigacion se realizé en la Universidad Alas

Peruanas — Filial Andahuaylas.

Delimitacion Social
La presente investigacion se realiz6 en los estudiantes de la Clinica
Estomatoldgica octavo y noveno ciclo de la Universidad Alas Peruanas —

Filial Andahuaylas.

Delimitacion Temporal
La investigacion se realiz6 durante los meses de marzo a agosto del afio
2018.

Delimitacion Conceptual.
La presente investigacion se basa en conocimiento y practica sobre medidas
de bioseguridad de los estudiantes en la Clinica Estomatoldgica de la

Universidad Alas Peruanas — Filial Andahuaylas, 2018.

14



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

1.4.

1.4.1.

Problema de Investigacion.

Problema Principal.
¢, Cual es el nivel de conocimiento y practica sobre medidas de bioseguridad
de los estudiantes en la clinica estomatolégica de la Universidad Alas

Peruanas — Filial Andahuaylas, 2018?

Problema Especifico.
¢, Cuadl es el nivel de conocimiento y practica sobre el uso de barreras de
bioseguridad de los estudiantes en la Clinica Estomatologica de la

Universidad Alas Peruanas — Filial Andahuaylas, 20187

¢Cual es el nivel de conocimiento y practica sobre esterilizacion y
desinfeccion de los estudiantes en la Clinica Estomatologica de la

Universidad Alas Peruanas — Filial Andahuaylas, 20187

¢,Cudl es el nivel de practica sobre manipulacion de materiales
punzocortantes y el nivel de conocimiento de enfermedades transmisibles
de los estudiantes en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas
Peruanas — Filial Andahuaylas, 2018?

¢,Cual es el nivel de conocimiento y practica sobre manejo de residuos
sélidos de los estudiantes en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad

Alas Peruanas — Filial Andahuaylas, 20187

Objetivos de la Investigacion.

Objetivo General.

Determinar el nivel de conocimiento y practica sobre medidas de
bioseguridad de los estudiantes en la Clinica Estomatolégica de la
Universidad Alas Peruanas — Filial Andahuaylas, 2018.

15



1.4.2.

1.5.

1.5.1.

Objetivos Especificos.
Determinar el nivel de conocimiento y practica sobre el uso de barreras de
bioseguridad de los estudiantes en la Clinica Estomatologica de la

Universidad Alas Peruanas — Filial Andahuaylas, 2018.

Evaluar el nivel de conocimiento y préctica sobre esterilizacion vy
desinfeccion de los estudiantes en la Clinica Estomatologica de la

Universidad Alas Peruanas — Filial Andahuaylas, 2018.

Determinar el nivel de practica sobre manipulacibn de materiales
punzocortantes y el nivel de conocimiento de enfermedades transmisibles
de los estudiantes en la Clinica Estomatologica de la Universidad Alas

Peruanas — Filial Andahuaylas, 2018.

Evaluar el nivel de conocimiento y practica sobre manejo de residuos
sélidos de los estudiantes en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad

Alas Peruanas — Filial Andahuaylas, 2018.

Justificacion e Importancia de la Investigacion.

Justificacién: El conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad es
fundamental dentro de la Clinica Estomatolégica de la Universidad Alas
Peruanas — Filial Andahuaylas durante el semestre 2018 - |, en la presente
investigacion, se tomo este hecho para poder evaluar si los estudiantes de
octavo y noveno ciclo conoce y practica de manera correcta estas Normas
de bioseguridad para mejorar aquellos aspectos que demuestren ciertas
carencias y de esta manera prevenir infecciones cruzadas, ya que la
odontologia es una profesion de elevado riesgo. Con este estudio
evaluaremos el nivel de conocimiento y practica sobre medidas de
bioseguridad que muestran los estudiantes de la Clinica y de esta manera
conseguir informacion actualizada que conlleve a la mejora de la calidad de

atencion que siempre debe imperar a la hora de realizar cualquier
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1.5.2.

procedimiento odontolégico. Algunos criterios para resaltar la justificacion de

la investigacion son:

Conveniencia: la presente investigacion permiti6 identificar el nivel de
conocimiento y préactica sobre medidas de bioseguridad en los estudiantes
de la Clinica Estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas — Filial

Andahuaylas.

Relevancia social: los resultados ayudaron a obtener la informacion
necesaria y util para poder proponer mejoras en el emprendimiento de
conocimiento y practica sobre medidas de bioseguridad a los estudiantes de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Filial Andahuaylas.

Implicancias practicas: la presente investigacion sirvi6 de mucha ayuda
para comprender cdmo se esta aplicando las medidas de bioseguridad, e
implementar estrategias que conduzcan en la mejora de la ensefianza

aprendizaje.

Valor tedrico: la importancia del estudio recae en poder evaluar los
diferentes aspectos en relacion al conocimiento y practica de medidas de
bioseguridad de los estudiantes para buena atencion a la poblacion.

Utilidad metodoldgica: mediante la aprobaciéon de un instrumento, el
estudio servira para analizar el conocimiento y practica sobre de medidas de
bioseguridad de los estudiantes en la Clinica de la Universidad Alas

Peruanas

Importancia de la Investigacion: En la actualidad, el conocimiento y
practica sobre medidas de bioseguridad constituye un elemento fundamental
en la prevencion de las enfermedades y la atencion de calidad al paciente.
Es necesario que el alumno durante su formacién profesional reciba con

exigencia los conocimientos de las normas de bioseguridad, que garantice

17



1.5.3.

durante su ejercicio profesional una atencion de calidad, evitando de esta
manera la adquisicion de enfermedades infectocontagiosas durante el
procedimiento odontologico. La importancia de conocer el nivel de
conocimiento y practica sobre medidas de bioseguridad en los estudiantes
de la Clinica Estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas — Filial
Andahuaylas, servird para mejorar, reforzar y establecer estrategias de

ensefanza aprendizaje en la formacién de los estudiantes.

Factibilidad de la Investigacion:
La presente investigacion es factible por los siguientes motivos:

e Recursos Financieros.
La investigadora cuenta con los recursos econOmicos necesarios

para la ejecucion de este estudio.

e Tiempo.
Se planificé anticipadamente los documentos necesarios para la
ejecucioén del proyecto, solicitando los permisos para recoleccion de
datos, definiendo asi horarios para la realizacién de estos.

e Acceso de Informacion y Conocimiento.
La investigadora contdé con el permiso correspondiente para la

aplicacién del instrumento de recoleccién de datos.

1.5.4. Limitaciones del Estudio.

La fidelidad y veracidad de los datos encontrados en el test o0 encuesta de
conocimiento y practica sobre medidas de bioseguridad, se bas6 en la
sinceridad de cada estudiante en su respuesta al cuestionario de preguntas

sobre el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad.
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2.1

2.1.1.

CAPITULO II.

2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL.

Antecedentes del Problema.
Antecedentes Internacionales.

Bermeo Gémez, D.14(2015), realizé un trabajo de investigacion titulado
“Barreras bésicas de bioseguridad estudio comparativo entre la
aplicacion y nivel de conocimiento de los alumnos del ultimo semestre
de la facultad de odontologia de la Universidad Central del Ecuador y
de la Universidad Internacional del Ecuador”, llegando a las siguientes
conclusiones: Tanto la Universidad Central del Ecuador como la Universidad
Internacional, tienen una media similar en cuanto a nivel de conocimiento y
aplicacién de las barreras basicas de bioseguridad para prevenir infecciones
cruzadas, a su vez manifesté que el nivel de conocimiento acerca de
barreras basicas de bioseguridad que tienen los alumnos del Ultimo
semestre de la Facultad de Odontologia de las universidades que
colaboraron en la presente investigacion es de un nivel medio, dando un
promedio de 10.833/20 los alumnos de la Universidad Central y 10.767/20
los alumnos de la Universidad Internacional; y en la Universidad
Internacional existe una correlacion positiva moderada, es quiere decir, que
la aplicacion es proporcional al conocimiento, mientras que en la Universidad
Central existe una correlacion positiva baja, esto indica que la aplicacién de
los alumnos no es adecuada lo que es en relacion a los conocimientos que

poseen.
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Sequeira Garcia, V.I y Talavera Zosa, A.S ® (2015), realizaron un
trabajo de investigacion titulado: “Conocimiento y aplicacion de normas
de bioseguridad en el area de Odontologia de los Centros de Salud del
municipio de Managua en el periodo Mayo-octubre 2014”; llegando a las
siguientes conclusiones: El nivel de conocimiento sobre barreras de
bioseguridad, procesos de desinfeccion, esterilizacion y manejo de residuos
sélidos en los doctores y asistentes de los Centros de Salud fue de excelente
a bueno; la barrera de bioseguridad mas usada y practicada adecuadamente
es el uso de guantes y, la barrera de bioseguridad menos utilizada vy
practicada inadecuadamente fue el uso de gorro; el proceso de lavado,
desinfeccién y esterilizacion del instrumental es efectuado de manera
adecuada en la mayoria de los Centros de Salud; el manejo de residuos
solidos es realizado adecuadamente en todos los Centros de Salud; el 54%
de los Centros de Salud del municipio de Managua, que prestan atencion

odontoldgica, presentan condiciones inadecuadas del equipo e instrumental.

Bolafios Endara, M.J ® (2016), realizdé un trabajo de investigacion
titulado: “Nivel de conocimiento y su relacién con la actitud sobre la
aplicacién de normativas de bioseguridad en la préactica diaria de los
profesionales odontélogos y asistentes dentales de los departamentos
de odontologia de las unidades operativas de salud del distrito 17D03”,
llegando a las siguientes conclusiones: Se determind que el nivel de
conocimiento de las normas de bioseguridad en la practica cotidiano de los
odontbélogos y asistentes dentales, el resultado de la mayoria de
encuestados en el test de conocimiento fue de un nivel alto a regular y en
un porcentaje minimo el nivel de conocimiento fue bajo; en relacién a la
aplicacion de las practicas que el personal de salud ha realizado en el
servicio se pudo demostrar que la mayor parte del personal no cumple de

forma adecuada con las normas de bioseguridad.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Gutiérrez Arévalo, M y Bendayan Burga, C.P 7 (2015), realizaron un
trabajo de investigacion titulado: “Conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y actitud procedimental de los estudiantes en la Clinica
Estomatolégica de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana — 2014 - Il”, llegando a las siguientes
conclusiones: Respecto a la actitud procedimental de medidas de
bioseguridad de los estudiantes en la Clinica de la Facultad de Odontologia
de la UNAP el 52,2% mostraron nivel de actitud regular; al dividir a los
alumnos por respuestas correctas en los ITEMS del test de conocimiento
sobre medidas de bioseguridad en la atencion del paciente en la clinica de
la facultad de odontologia de la UNAP muestra a los estudiantes que se
deben ser reforzar en los siguientes:

“Cémo se puede contraer el VIH (4,5%); la temperatura ideal para
esterilizar instrumentos en calor seco segun la OMS (7,5%); al dividir
a los estudiantes por respuestas en los ITEMS del test de actitud
procedimental sobre medidas de bioseguridad en la atencién en la
clinica se observa que la actitud presentada tiende a ser regular.”’

- “Sin embargo existen actitudes que los alumnos tienen que
mejorarlo, tales como: el uso de gorro descartable (26,9%); el uso de
lentes de proteccion (34,3%); desinfectar los lentes de proteccion
entre paciente (4,5%); el uso de mandil (0,0%)”; 7

- “No hay gran diferencia en el nivel de conocimiento sobre medidas
de bioseguridad segun el sexo, ya que en ambos casos hubo un
porcentaje; asimismo 4 alumnos presentaron un nivel bueno, el 75%
fueron varones. Ningun estudiante en ninguna de las clinicas

present6 un nivel de actitud procedimental bueno”.’
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2.1.3.

Fernandez Reforme, B.M 8 (2016), realiz6 un trabajo de investigacion
titulado: “Conocimiento y practica de la norma técnica de bioseguridad
en las clinicas integrales de los alumnos de odontologia. Universidad
catélica los Angeles Chimbote - Trujillo 2014”, arribando a las siguientes
conclusiones: el nivel de conocimiento sobre la Norma Técnica de
Bioseguridad del MINSA en la mayoria de los alumnos Odontologia que
desarrollaron Clinica Integral. ULADECH Catolica, Trujilo — 2014 fue
deficiente, y el menor nivel es el regular; el nivel de practica sobre la Norma
Técnica de Bioseguridad en los alumnos de Odontologia que cursaron
Clinica Integral. ULADECH Catdlica, Trujilo — 2014 en mayoria fue
deficiente y el menor porcentaje bueno; no existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
Practica de la Norma Técnica de Bioseguridad en los alumnos de
Odontologia que cursaron Clinica Integral. ULADECH Catolica, Trujillo —

2014 p>0.05 probandose la hipétesis nula.

Mifiano Solano, J.G 2 (2017), realizd un trabajo de investigacion
titulado: “Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la
practica procedimental en estudiantes en la Clinica estomatoldgica de
la Universidad privada Antenor Orrego Trujillo - 20167, llegando a las
siguientes conclusiones: el nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad predominante fue el regular; y en el caso del nivel de practica
procedimental sobre medidas de bioseguridad en los estudiantes fue
regular; el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad se

relaciona con la practica procedimental.

Antecedentes Locales.

Robles Suéarez, B.M ° (2015), realiz6 un trabajo de investigacion
titulado: “Grado de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en los
estudiantes de pre clinica y clinica de la facultad de estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas Filial Andahuaylas - Apurimac 2015”,
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llegando a las siguientes conclusiones: los estudiantes de estomatologia
conocen los elementos punzocortantes en un 58% y no conocen el 42%, asi
mismo se aprecia que el 56% de los estudiantes conocen el tipo de material
gue producen las injurias percutaneas y no conocen un 44%; los estudiantes
de estomatologia conocen en un 64% como se realiza la disposicion final de
los materiales utilizados en la atencion estomatolégica, y no conocen el 36%,
asi mismo el desecho de la aguja dental conocen el 57% y el 43% no
conocen y en los métodos de esterilizacion a través del autoclave en 57%,
sin embargo el 68% no aplica la técnica de esterilizacion por este método,
finalmente la esterilizacién a través de calor seco, 59% no conocen el grado
de esterilizacion, lo cual nos indica un nivel bajo de conocimiento, y seguido

de un 41% que respondieron de forma correcta.

2.2. Bases Tebricas.

2.2.1. Bioseguridad en Odontologia.

La Bioseguridad, se precisa como el conjunto de medidas preventivas, que
estan destinadas a mantener el control de factores de riesgos laborales que son
derivados de agentes quimicos, fisicos y bioldgicos, obteniendo la prevencion
de impactos nocivos, garantizando que el producto final de dichos
procedimientos no atente contra la salud y la seguridad de los personales de la

salud, asi también a los pacientes, auxiliares, visitantes y el medio ambiente.*°

2.2.2. Medidas Basicas De Prevencion Contra Las Infecciones Transmisibles.
“Son normas que estan destinadas a reducir el riesgo de transmision de
enfermedades infectocontagiosas ya sean de fuentes reconocidas 0 no
reconocidas, a las cuales el profesional de la salud y su personal auxiliar estan
expuestos; asimismo sefialar los distintos procedimientos que eliminen el riesgo
de contagiar infecciones al paciente por contacto directo o a través del empleo

de instrumental o material contaminado.’
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Estas medidas preventivas estan basadas en tres principios
fundamentales:
e Precauciones Universales.
e Uso de barreras.

e Manejo de residuos sélidos.’

2.2.2.1. Precauciones Universales.

“Constituyen un conjunto de medidas que deben emplearse sistematicamente
para proteger al personal de salud, auxiliares y pacientes de agentes infecciosos,
suponiendo que toda persona puede ser de alto riesgo; asimismo, considerar todo

fluido corporal como potencialmente contaminante”.”

a. Cuidados del Personal.
“Son todas aquellas precauciones que deben seguir y cumplir rutinariamente
todos los estudiantes que cursan la Clinica Estomatoldgica, asimismo el personal
de salud que labora en el servicio de odontologia, para reducir el riesgo de contraer

infecciones en el medio laboral.”

b. Inmunizaciones.

“Tanto los estudiantes de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas
Peruanas, como el personal de salud que labora en un consultorio odontolégico
y que tienen la probabilidad de exposicién a sangre u otros fluidos corporales
deben de recibir la vacuna contra la hepatitis B. Asimismo, deben hacerse
pruebas para protegerse que la vacuna provea inmunidad contra la infeccién”.”
“La vacuna contra la hepatitis B, es la mas importante, por esta razon: porque
la hepatitis B es una enfermedad transmitida por sangre y producida por un virus
100 veces mas infectante que el HIV; por ejemplo, frente a un accidente punzante

con aguja infectada con HIV, la probabilidad de contagio es de 0,4%".”
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c. Lavado de Mano.

“El lavado de manos es el método mas eficaz para disminuir la transmision de

material infectante de una persona a otro y cuyo propdésito es la disminucion de la

flora residente y la ausencia de la flora transitoria de la piel”.11

d. Técnica del lavado de manos:

“Antes de iniciar la técnica de lavado de manos el profesional debe tener las

ufias cortas y sin esmalte, la técnica varia de acuerdo al tiempo de contacto del

jaboén con las manos”.11

Tabla 1. Técnica de lavado de manos.

LAVADO CORTO
CLINICO

LAVADO MEDIANO

LAVADO LARGO
QUIRURGICO

15 segundos de contacto con
el jabén neutro liquido.

1 — “Retirar los accesorios de
las manos: como reloj, anillos
cintas, pulseras”.

2- “Abrir el grifo y regular la
temperatura del agua”.

3- “Mojar las manos y las
mufiecas”.

4- "“Colocar jabén vy friccionar

las manos durante 15
segundos (contar hasta 30)”.

5- “Enjuagar las manos”.

6- “Secar con toallas
descartables desde los
dedos”.

2 minutos de exposicion al
jabon liquido antiséptico.

1. idem”

2. “idem”

3. “Mojar las manos, mufiecas
y antebrazos”.
4. “Colocar jabén y friccionar

las manos durante 2 minutos
(contar hasta 120)”

5. “idem”

6. “idem”

5 minutos de contacto al jabon
liquido antiséptico.

1. —“/dem”

2. “ldem”

3. “Mojar manos, murfiecas y
antebrazos”.

4. “Friccionar las manos hasta
los codos, en forma
sistemética durante 5 min.,
cepillar las ufias y friccionar
con esponja descartable

la piel. Este paso puede
dividirse en 2 etapas de 2y %
min.  c/u, repitiendo e
intercalando en el medio el
enjuague de las manos hasta
los codos”.

5. “Escurrir sin juntar las
manos. No Sacudirlas”.

6. “Secar con toallas estériles,

individual y un solo uso,
descartar toallas”.
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7- “Cerrar los grifos con la 7.idem 7. “Mantener las manos hacia
Ultima toalla del secado”. arriba”

8. “De no usar jab6n 8. “Lavado y enjuagado con
antiséptico, efectuar los pasos alcohol yodado o alcohol de
del 1 al 5 con jabon neutro final ~ 70°”,

con alcohol yodado y alcohol

de 70°”.

Nota *. Ministerio de Salud “Manual de Bioseguridad Norma Técnica” N° 015 - MINSA / DGSP - V.01 2004

e. Métodos de Eliminacion de Microorganismos.
“Son todos aquellos procedimientos, que estan destinados a garantizar la
eliminacion o disminucién de microorganismos de los objetos, que son destinados
a la atencion del paciente, con el fin de impedir la cadena de contagio y ofrecer una

practica fiable para el paciente”.12

e Esterilizacion.

“Es el método mediante el cual se eliminan de los objetos inanimados a
todos los microorganismos, logrando destruir las formas vegetativas y esporas
de los microorganismos, obteniéndose como consecuencia la proteccion
antibacteriana de los instrumentos. La esterilizacion se puede hacerse a través

de los medios fisicos como el calor, asimismo por sustancias quimicas”. **

“Se debe usar como medio de esterilizacién el calor seco o humedo; algunos
objetos que no pueden ser esterilizados por el calor, pueden ocasionalmente

hacerlo con el uso de sustancias quimicas”.13

e Calor Himedo (autoclaves de vapor saturado a presion):
“Es el sistema mas seguro y mas utilizado, elimina a todos los
microorganismos, proceso que es acelerado por la presencia de agua, la ventaja
es que produce una temperatura alta en menor tiempo que el calor seco. Para la

esterilizacion por calor himedo se utilizan equipos llamados autoclaves a vapor”.”
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Tabla 2. Parametros de Trabajo.

Presion (atm) Temperatura Tiempo de exposicion
15 121°C 15°
2,0 126°C 10°
2,9 134°C 3

Nota*. Ministerio de Salud “‘Norma Técnica Bioseguridad en Odontologia” NTN°® MINSA/OGSP 2005 v. 01.

Calor Seco (Estufa - Pupinel): “Es el método mas antiguo que se

conoce, elimina los microorganismos por coagulacion de las proteinas”. ’

“Este método puede utilizarse como segunda eleccién, porque la principal
ventaja de esterilizar con calor seco es que no corroe los instrumentos metalicos,
pero tiene la desventaja de tener un bajo nivel de esporicida y requiere mayor

tiempo y temperatura, lo que ayuda a deteriorar los materiales”.”

Tabla 3. Parametros de trabajo.

Temperatura Tiempo
170°C 120’+tiempo de calentamiento de carga
170°C 60’ + tiempo de calentamiento de carga

Nota *. Ministerio de Salud “Norma Técnica Bioseguridad en Odontologia” NTN® MINSA/OGSP 2005 v. 01.

e Almacenamiento del material estéril: “Es el proceso en el cual, los

articulos van ser almacenados hasta el momento de su utilizacion”.”

Tabla 4. Duracion de Material Estéril

Envoltura Estante Cerrado Estante Abierto
Un empaque Seis semanas Un dia

Doble empaque Seis meses Seis semanas
Cobertor plastico Méaximo 5 afios Méaximo 5 afios

Nota*: Ministerio de Salud “Norma Técnica Bioseguridad en Odontologia” NTN°® MINSA/OGSP 2005 v. 01.
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eEsterilizacion por agentes quimicos: “Se encuentran una serie de
sustancias quimicas que producen la esterilizacion de los instrumentos
odontoldgicos, pero son dos de ellas que se adaptan mejor para ser usados en los

articulos estomatologicos: El glutaraldehido y el &cido peracético”.14

Glutaraldehido: “Es un agente quimico bactericida de amplio espectro, que
se usa como sustancia esterilizante y como desinfectante de alto nivel, también es
una solucion estable y eficaz contra el virus”.14

“Esta sustancia es tdxica al ser inhalado y al entrar en contacto con la mucosa
o piel. Se debe usar en cuartos bien ventiladas, en recipientes bien cerrados, con
la proteccién adecuada para prevenir la exposicion y de acuerdo a instrucciones

del fabricante”.14

Acido Peracético: “Es una mezcla entre el acido acético y perdxido de
hidrogeno, es un liquido transparente con un fuerte olor peculiar al acido
acético”. 14

“Normalmente esta indicado para material sumergible, sensible al calor a
temperaturas que oscila de 50°C, a un PH neutro de 6.4 y a una concentracion
final de 0.2%, para para materiales y piezas que necesitan una rapida

reutilizacion”.14

e Desinfeccion.

Es el proceso fisico o quimico por medio del cual se logra destruir a los
microorganismos patégenos, este método de desinfeccion no elimina las
esporas bacterianas. No todos los instrumentos que se usan en el momento de
un procedimiento especifico en un paciente requieren ser esterilizados; por ello
es necesario distinguir los tipos de instrumentos segun su uso y ordenar los

instrumentos para los diferentes grupos.t®

v Niveles de Desinfeccion: Los niveles se basan en el efecto

microbicida de los agentes quimicos sobre los microorganismos y estos son:1®
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Desinfeccion de Alto Nivel (DAN): “Es realizada con agentes quimicos
liquidos que destruyen a todos los microorganismos, incluyendo a las esporas
bacterianas, estos desinfectantes son: el glutaraldehido, el orthophthaldehido, el
acido peracético y el peroxido de hidrégeno”.15

Desinfeccion de Nivel Intermedio (DNI): “Se realiza usando agentes
guimicos que eliminan las bacterias vegetativas y algunas esporas bacterianas.
aqui se incluyen el grupo de los fenoles, el hipoclorito de sodio, la cetrimida y el

cloruro de benzalconio”.15

Desinfeccion de Bajo Nivel (DBN): “Es realizado por agentes quimicos que
destruye la mayoria de las bacterias vegetativas, hongos y algunos virus en un

menor tiempo (menos de 10 minutos)”.15

v Métodos de Desinfeccién: “a desinfeccibn es uno de los
procedimientos mas antiguos que fue utilizado en un primer momento para destruir
microorganismos del ambiente.”14

v Existen dos métodos de desinfeccidn: los fisicos y quimicos:

Fisicos: “Los métodos de desinfeccion fisico pueden ser la pasteurizacion, el
hervido y los chorros de vapor”.14

Quimicos: “Este método se basa en poner en contacto el material o superficie

con sustancias quimico”.14

v Tipos de Desinfectantes.
“Los desinfectantes quimicos liquidos son los mas usados en nuestro
pais y ademas existen mltiples sustancias germicidas en forma liquida”. ’

los desinfectantes principales son:

Detergente enzimatico: Es un producto quimico usado para la eliminacién
de la suciedad que es insoluble en el agua, son usados para instrumentos de

dificil acceso y dificiles de limpiar. Asimismo, estos productos contienen
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esencialmente en su formulacién tensoactivos que son los catalizadores que
tienen el poder de acelerar reacciones quimicas en bajas concentraciones y

limpiar por medio de la tensién superficial del agua.’

Caracteristicas de los detergentes enzimaticos.

Los detergentes enzimaticos estdn compuestos por enzimas, surfactantes
y soluble que son limpiadores a base de enzimas. Estas enzimas compiten con
la materia organica degradandola y facilitando la limpieza en los instrumentos de
dificil acceso, ya que normalmente su uso esté indicado en un tiempo corto de 1
hasta 15 minutos. Las enzimas mas importantes son las lipasas que atacan las
grasas, las proteasas que atacan las proteinas, las carbohidrasas que atacan
carbohidratos y las amilasas que atacan el almidon. Es importante hacer
referencia, ademas, que otro requisito indispensable en este insumo es el pH,
ya que existen detergentes con pH acido (0 - 5), pH neutro (6 — 7.5) y pH alcalino
(8-13).7

Glutaraldehido: Es un agente quimico que se usa como sustancia
esterilizante y como desinfectante de alto nivel. La solucion madre es acida (pH
2.5) y en este estado sus propiedades microbicidas son menores.’ Es fungicida,
bactericida, esporicida, y virucida, no es corrosivo. Para la desinfeccién de alto
nivel (DAN) se usa por 45 minutos, a temperatura ambiente tiene actividad
germicida en presencia de materia organica, en nuestro medio poseemos con
una solucién al 2%. Se necesita de 45 minutos para hacer la desinfeccién de alto
nivel a una temperatura de 20°C. también existen otras formulaciones de

Glutaraldehido en concentraciones que varian entre 2.4% a 3.4%."

Cloro: son los desinfectantes mas antiguos basados en el cloro son usados
ampliamente, comunmente vienen en forma liquida como hipoclorito de sodio
(lejia), o solida como hipoclorito de calcio, la desventaja es que el cloro es
corrosivo para metales, son de amplio espectro microbicida, pues son muy
efectivo contra las bacterias Gram positivo y Gram negativos, virus, hongos y

esporas, incluyendo al de la Hepatitis B y al VIH, su accién es veloz, de menos
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costo y de facil manejo. Tiene propiedades desodorizantes y accidn microbicida
atribuible al &cido hipocloroso no disociado. La concentracion minima para matar
las microbacterias es de 1000 ppm. (0.1%) durante 10 minutos. Su uso
actualmente aparte de blanqueador se limita al saneamiento ambiental comun

de las superficies y articulos no criticos.’

Alcoholes: “Son componentes quimicos solubles en agua, los mas utilizados
son el alcohol etilico y el alcohol isopropilico. El alcohol etilico es un bactericida de
accion intermedia y no tiene efecto sobre las esporas”. ’

“Activo frente a bacterias Gram (+) y Gram (-), tiene accion variable frente a
virus y hongos. Es un antiséptico de accion intermedia y su concentracion

bactericida esta en el rango de 60 al 90% de volumen”.”

v Seleccién del Método Adecuado Para la Eliminacion de
Microorganismos:

“En la atencidén odontolégica directa se utilizan varios instrumentos y
equipos que toman contacto con el paciente”. 14

“El método de eliminacién de microorganismos requerido por cada articulo
de modo directo esta relacionado con el riesgo potencial que tiene los articulos
en particular de generar infeccidbn en el paciente. En 1968, Earl Spaulding
clasifico los instrumentos en tres categorias (criticos, semi-criticos y no criticos)

de acuerdo al riesgo”.4

Instrumental Critico:
“Son aquellos materiales que entran directamente en contacto con los
tejidos estériles de los pacientes o con la sangre, pudiendo ingresar a espacios

biol6gicos habitualmente estériles”. 16
“En este grupo se encuentran las agujas para anestesia, las hojas de

bisturi, las agujas de sutura, las fresas para hueso, los exploradores, los espejos,

las fresas para operatoria dental, materiales quirdrgicos instrumentos de
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periodoncia, canulas de succién, escobillas para profilaxis, etc”. 16
“Estos materiales deben ser obligatoriamente esterilizados o en el caso de

ser posible, se deberan utilizar como elementos descartables”.16

Material Semicritico:

“Son aquellos que no penetran en los tejidos del paciente y/o que no estan
en contacto con la sangre, pero tocan las mucosas o la saliva del paciente”. 16

“En este grupo se encuentran las piezas de mano, turbinas, micromotores,
eyectores de saliva utilizados en operatoria dental, rollos de algodén, fresas de
alta y baja velocidad, porta-amalgamas, porta-matrices, espatulas, discos,
cubetas de impresion, porta-diques de goma, alicates de ortodoncia, etc., asi

como todo instrumental odontoldgico en general”.16

Material no Critico:

“Son aquellos que no establecen contacto directo con la sangre o saliva de
los pacientes, pero que pueden ser contaminados con ellos a través de las
manos del operador, por contacto con instrumentos ya contaminados o por la
piel del paciente o el profesional y el personal”. 16

“En este grupo se encuentran los equipos, sillones, escupideras, bandejas,
armarios, botones eléctricos del sillén o palancas desplazadores, lavatorios,
grifos de agua, jabones, toallas, jeringas de agua y aire, equipos de rayos X,

teléfonos, libretas de citas y demas elementos del consultorio”.16

v Manejo del Ambiente Odontolégico.

“Las zonas de atencion profesional no se deben hacer otras actividades que

no sean lo apropiado. En estas areas no se guardara utensilios de comida o

alimentos, menos aln se tendran plantas o materiales de limpieza”. 12

“La ventilacion de todos los lugares de trabajo debera ser muy intensa a fin

de prevenir la contaminacion ocasionado por aerosoles generados durante las

preparaciones dentarias o debido a las emanaciones del sistema de desagiie”.1?
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v' Proteccion del Ambiente de Trabajo.

Los medios més frecuentes a través de los cuales se producen infecciones
cruzadas son a través de aerosoles y otras sustancias expelidas por las turbinas,
micromotores, jeringas triples y aparatos de profilaxia, los que pueden diseminar
grandes cantidades de microorganismos de la boca del paciente hacia todos los
ambientes del consultorio y contacto directo de las manos del profesional o su
asistente con los equipos, instrumentos, materiales contaminados con saliva o

sangre del paciente.’

v' Limpiezay Desinfeccion del Ambiente.

“Estas normas tienen por objeto reducir la contaminacion ambiental y evitar
la suciedad visible. En los establecimientos asistenciales hay gérmenes
patégenos que estan presentes en los equipos sucios o contaminados contiguo

al paciente que se pueden comportar como reservorios o fuentes de infeccién”.’

o Limpieza de Mobiliario: “Las superficies de los muebles o estantes
de trabajo deben ser de un material de facilmente higienizable, liso y con la
menor cantidad posible de angulos en donde se pueda depositar el polvo o
material contaminado”. *

Es fundamental tener en presente que la boca puede expulsar la saliva o
sangre hasta un diametro de dos metros desde el punto en que se encuentra
ubicado el paciente, por lo tanto, todas las superficies que se encuentran
ubicadas en ese espacio se deben desinfectar con mayor frecuencia que el resto
del mobiliario. La limpieza de los muebles se debe realizarse una vez por turno

siempre y cuando se encuentren visiblemente sucios.’

o Paredes, puertas, ventanas y vidrios: El local asistencial debera
contar con paredes y pisos de facil limpieza, evitando apliques innecesarios o
"lavar desde una altura de 2m. hacia abajo, impidiendo las salpicaduras y

teniendo maxima precaucioén con las bocas de electricidad. *
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“Para ello se debe utilizar una solucién detergente o jabon, escobillando en forma

meticulosa. Enjuagar, secar y luego desinfectar la superficie con compuesto de

hipoclorito de sodio al 0.1%”."

o Pisos y zOcalos: “Se usara la técnica de doble balde/doble trapo, en
los cuales se debe hacer los siguientes procedimientos: Si hubiese presencia de
materia organica, el personal de limpieza debe utilizar guantes y después poner
las toallitas de papel sobre la mancha (tantas veces como sea necesario) para

gue sea absorborbida”. *

o Una vez que esté absorbida, desechar las toallitas en bolsa plastica
de Residuos Patogénicos. Luego pasar un trapeador con agua y detergente,
enjuagar luego pasar un trapo con hipoclorito de sodio al 1%. En el caso de pisos
gue no estan contaminados, se debe limpiar de la siguiente forma: llenar un
balde con agua limpia y detergente, lavar la superficie limpiando firmemente con
un trapo de piso sumergido en solucion detergente (no mezclar con hipoclorito
de sodio), enjuagar con agua limpia pasando el mismo trapo por las superficies.
Se debe cambiar el agua entre ambientes, tantas veces como sea necesario
para que nunca esté evidentemente sucia, llenar el otro balde con una solucion
de hipoclorito de sodio al 0.1%, repasar con el segundo trapo y la solucién de
hipoclorito de sodio manteniendo hiumedo durante 15 o 20 minutos. ’

llI

eBafios: “Igual que el anterior: en pisos y paredes; el inodoro y el lavatorio se

desmancharan con jabon aniénico o solucion de detergente, enjuagar y por ultimo

desinfectar con hipoclorito de sodio al 0.1%, en cada turno o cuando estén

notoriamente sucios con material organico. Los materiales usados en este

ambiente no se pueden usar en otro ambiente”. 7

2.2.2.2.Uso de Barreras.

“Comprende la nocién de evitar la exposicion directa sangre y otros fluidos

organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de materiales

adecuados que se interpongan al contacto de los mismos”. 8
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“Estos dispositivos de proteccion tienen el objeto de evitar la contaminacion
con microorganismos eliminados por los enfermos, y en otros casos que

microorganismos del personal de salud sean transmitidos a los pacientes”.8

o Guantes: Tienen como objetivo la proteccion del personal de salud y
la del paciente, al evitar o disminuir tanto el riesgo de contaminacion del paciente
con los microorganismos de la piel del operador, como de la transmision de
gérmenes de la sangre, saliva, 0 mucosas del paciente a las manos del operador;
por lo tanto, en todo tipo de procedimiento odontolégico, incluyendo el examen

clinico, el uso de guantes es indispensable.®

o Mascarillas: Se utilizan para proteger las mucosas de nariz y boca
contra la inhalacion o ingestion de particulas presentes en el aire, en los
aerosoles y contra las salpicaduras de saliva y sangre, deben adaptarse con
comodidad a la cara, no deben filtrar aire por los lados.

“Las mascarillas odontologicas deben filtrar particulas de 1 micrén y tener como

minimo tres capas con una eficiencia de filtracion del 95%".8

e Protectores Oculares: “Sirven para proteger la conjuntiva ocular y el ojo de
la contaminacion por aerosoles, salpicaduras de saliva y sangre de las particulas
gue se generan durante el trabajo odontolégico como ocurre cuando se desgastan

amalgama, metales, acrilico, etc”. 8

“Los protectores oculares deben ser neutros, de material resistente, amplios
y ajustados al rostro para cumplir con la proteccion, con proteccion lateral y frontal,
ventilacion indirecta, orientada hacia atras para evitar que se emparien; facilmente
descontaminables y permitir el uso simultaneo de anteojos correctores, asi como

una correcta vision”.8

o Mandil: “Protege la piel de brazos y cuello de salpicaduras de saliva
y sangre, particulas y aerosoles que son generados durante el trabajo
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odontologico. También protege al paciente de gérmenes que el profesional
puede traer en su vestimenta diaria”. 8

“La longitud del mandil debe ser aproximadamente hasta el tercio superior del
muslo, de manga larga y de preferencia con el pufio elastico adaptado a la
mufieca, cerrado hasta el cuello, preferentemente de color blanco y sobre todo

confortable”.8

e Pechera: “Protege al mandil e impide las salpicaduras, fluidos corporales o
liquidos del enfermo evitando el cambio de este entre pacientes, debe colocarse

sobre el mandil, cada vez que se usa un procedimiento invasivo”. &

“Cambiar el mandil y la pechera cuando estén visiblemente manchados o

salpicados con saliva 0 sangre. Las pecheras pueden ser de plastico o tela”.8

e Gorra: “Evita la contaminacion de los cabellos por aerosoles o gotas de
sangre y saliva que son generados por el trabajo odontoldgico, la gorra debe cubrir
totalmente el cuero cabelludo. El cabello debe estar totalmente recogido, evitando

la caida hacia la parte lateral o anterior de la cara”.®

2.2.2.3. Manejo de Residuos sdlidos.

a. Manipulacion de Residuos Punzocortantes.

“Colocar con pinza todos los instrumentos cortopunzantes en un recipiente
rigido y rotulelo indicando lo que contiene. Estos recipientes pueden ser fabricados
con objetos de facil disposicién tales como una lata con tapa o una botella de
plastico fuerte”.1’

b. Manipulacion De Material Toxico:

“Una de las muchas precauciones que se debera tener en el consultorio
odontologico es respecto a la manipulacién del mercurio. Lo que se recomienda
hacer es evitar el contacto fisico de las manos con la amalgama y conservar
herméticamente cerrado los frascos que contengan mercurio”. 13

La eliminacion de los residuos contaminantes, como son los excesos de

amalgama de plata, los cuales deberan ser puestos dentro de un recipiente
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descartable a prueba de agua, el que se cerrard herméticamente antes de su
eliminacion, previa rotulacién con el titulo de “Material Toxico”. También se
recomienda que se eliminen todas las alfombras y tapetes en las areas de
tratamiento. 3

“La friccidn de las particulas contenidas en las alfombras eleva el vapor de
mercurio 10 y 20 veces por encima del limite de seguridad y estos niveles
dafiinos se conservan durante varios dias. El uso de aspiradoras sobre las
alfombras contaminadas puede producir una elevacion en el nivel ambiental de

mercurio2.13

c. Clasificacion De Los Residuos Sdélidos.

eResiduo biocontaminado: “Son residuos peligrosos producidos en el
proceso de la atencidon e investigacibn médica que estdn contaminados con
agentes infecciosos, o que pueden contener concentraciones de microorganismos
gue son de potencial riesgo para la persona que entre en contacto con dichos
residuos, se deben usar bolsas de color rojo”.18

eResiduos Especiales: “Son aquellos residuos peligrosos que son
generados en los establecimientos de salud, tales como productos farmacéuticos,
sustancias para revelado, y mercurio para la persona expuesta, se deben utilizar
en bolsas de color amarillo”.18

eResiduos Comunes: “No se encuentran en ninguna de las categorias
anteriores y que no han estado en contacto directo con el paciente y no presentan
ningun tipo de riesgo para la salud. los residuos comunes son generados en la

administracion, por ejemplo: los papeles, cartones, plasticos, etc”.18

2.2.3. Basicas Frente a Accidentes de Exposicién a Sangre o Fluidos
Corporales (aes):

“Los Accidentes de Exposicién a Sangre (AES) se clasifican de acuerdo a la

naturaleza de la exposicion y puede clasificarse en 4 categorias probables: dudosa,

probable, definida y masiva”.8
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a. AES dudosa: “Es cualquier lesion causada con instrumental
contaminado con fluidos no infectantes, o exposicion de piel intacta o fluidos o
sangre infectante”.®

b. AES Probable: “Cuando se trata de una herida superficial sin
sangrado espontdneo con instrumentos contaminados con sangre o fluidos
infectantes o bien mucosas expuestas a sangre o fluidos infectantes”.®

C. AES definida: “Es cualquier herida que sangre espontaneamente
contaminada con sangre o fluidos infectantes o bien, cualquier herida penetrante
con aguja u otro instrumento contaminado con sangre o fluidos infectantes”.®

d. AES masiva: “Por transfusion de sangre infectada por VIH. Inyeccién
accidental de mas de 1 ml. de sangre o fluidos contaminados. Cualquier exposicion
parenteral a materiales de laboratorio o de investigacion conteniendo virus VIH”.8

2.2.3.1. Agentes Infecciosos Mas Frecuentemente Comprometidos en la

Practica Odontologica.

o Virus de Inmuno-Deficiencia Humana (VIH).

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana, es el virus responsable del SIDA
(Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida), el cual infecta al sistema inmune
incorporandose al ADN celular de las células CD4+ (células predominantes del
sistema inmune) produciendo una serie de manifestaciones clinicas. El SIDA es
la enfermedad tardia de la infeccién por el virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH). Las infecciones oportunistas son las que se manifiestan en esta

enfermedad.?®

o Virus de la Hepatitis B (VHB).

“La Hepatitis B constituye una enfermedad de muy serio riesgo para los
odontdlogos y su personal asistente. Esta enfermedad se transmite por via
parenteral, exudado, sangre o saliva contaminada, cortes o pinchazos con
instrumentos contaminados por via sexual y por via perinatal”.20

“La mayoria de los pacientes con Hepatitis B son asintoméaticos. La

sintomatologia que presenta las personas es: dolor de cabeza, fatiga general,
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trastornos gastro intestinales, y rigidez de las articulaciones. Ocasionalmente
aparece la ictericia, pero todos los pacientes ictéricos deben ser considerados

como infecciosos”.20

o Tuberculosis TBC.

La tuberculosis es una enfermedad de gran interés para el odontélogo ya
gue cada afo su incidencia es mayor en todos los paises sub-desarrollados
donde existe la pobreza critica y un bajo nivel econdémico y cultural. La
tuberculosis es una infeccién bacteriana cronica que se caracteriza por la
aparicion de granulomas en los tejidos infectados y una hipersensibilidad
mediada por células. Comunmente, la enfermedad se ubica en los pulmones,
pero puede afectar a otros érganos.3

“La enfermedad se produce por Mycobacterium tuberculosis; estas bacterias
son bacilos acido alcohol resistentes, aerobios estrictos, inmoviles, no esporulados,
qgque son Gram (+) aunque la tincion es muy irregular. Se reproducen muy
lentamente, resisten los acidos y alcalis, tienen una gran envoltura de &cidos
micoélicos, acidos grasos ramificados, de 60-80 atomos de carbono”-13

“Por fuera de la capa de acidos micélicos existen una serie de fenol y
glicolipidos. Son bacterias intracelulares, capaces de vivir dentro de las células,
y mas concretamente, de los macréfagos, de forma que son capaces de realizar
mas lento su metabolismo. El diagndstico de la tuberculosis se establece cuando
el Bacilo tuberculoso es identificado en el esputo del paciente”. 13

La radiografia de térax es un elemento de diagndstico importante. Cuando
la tuberculosis queda inactiva, en ella se vuelven visibles las cicatrices fibrosas.
Otra prueba de diagnéstico es la prueba de la tuberculina que consiste en poner
en contacto al individuo con un extracto de bacilo tuberculoso (tuberculina) para
detectar su sensibilizacion a la infeccion tuberculosa. Actualmente todas las
tuberculinas que se usan son del tipo PPD (derivado proteico purificado).

“La sensibilizacién del individuo se manifiesta por una reaccién de
inmunidad celular, que provoca una zona indurada en el sitio de la inyeccion que

ha de comprobarse a las 48-72 horas”.13
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e Herpes Simple.

"Es una enfermedad infecciosa, a lo mejor la enfermedad viral mas comun que
afecta a las personas. Existen dos tipos: el tipo 1 que por lo regular afecta la
cara, cavidad bucal, labios y piel de la parte superior del cuerpo y el tipo 2 que
por lo general afecta genitales y la piel de la parte inferior del cuerpo
caracterizada por una lesion primaria localizada”.1”

“El virus del herpes simple presenta ampollas pequeias y generalmente
dolorosas en la piel de los labios, la boca, las encias o en la zona alrededor de
la boca. El herpes labial es una enfermedad extremadamente comdun,
ocasionada por la infeccion del &rea perioral con el virus del herpes simple, muy
a menudo el tipo 1”. 17

“La infeccion inicial puede ser asintomatica (no provocar sintomas,
molestias o dolor) o causar Unicamente lesiones pequenias tipo aftosas. Los virus
del herpes son muy contagiosos y se transmiten ya sea de forma indirecta a
través de elementos contaminados como hojas de afeitar, toallas, cubiertos,
vasos Yy otros articulos que se comparten o directa (piel con piel)”. 17

A veces, el contacto de orogenital (boca con genitales) puede diseminar el
herpes labial a los genitales y viceversa, asi que las personas con lesiones
herpéticas activas en o alrededor de la boca o los genitales deben evitar el sexo
oral.

Los sintomas de advertencia como sensacion de quemazon, picazon,
aumento de la sensibilidad u hormigueo, se pueden presentar unos dos dias
antes de la aparicidon de las lesiones. Lesiones en la piel o erupcion alrededor de
la boca, labios, y encias: Ampollas (vesiculas) pequefias, que contienen un
liquido claro amarillento 0 ampollas enrojecidas, levantadas y dolorosas en una
zona de la piel. Las vesiculas se forman, se rompen y drenan, También se
pueden ver varias ampollas pequefias que emergen para formar una ampolla

mas grande. Algunas personas pueden presentar fiebre leve. 1’
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Tabla 5. Infecciones transmisibles de Interés en Odontologia.

Enfermedad Agente Modo de Periodo de Secuelas y
Transmision Incubaciébn complicaciones
- Sangre, saliva, )
Hepatitis . 9 : Carcinoma de
. Virus material 2 a 6 meses .
Tipo B . higado
contaminado
Contacto sexual
. . ’ Hasta 10
Sida Virus contacto con - Muerte
. anos
sangre, madre-nifio
Inhalacién, saliva, Hasta 6 e,
. ) ) Inhabilitacion,
Tuberculosis Bacteria Instrumentos meses
) muerte
contaminados latente
Herpes simple . Contacto con saliva 3 a7 dias Dolor,
: Virus . . e,
Tipo | infectada latente inhabilitacion
. Hasta 2 .
Herpes simple . Contacto sexual, Lesiones
: Virus . semanas
Tipo Il saliva, sangre dolorosas
latente
Conjuntivitis . Autoinoculacion 3 a7 dias
L Virus L Ceguera
Herpética con saliva infectada latente
Contacto sexual Artritis,
Gonorrea Bacteria . ' 1 a7dias esterilidad en
saliva, sangre :
mujeres
Contacto directo, -
. . 2al2 Darfo cerebral,
Sifilis Bacteria  sangre, contacto
semanas muerte
sexual
. ) ) ) , Inhabilitacion,
Tétano Bacteria  Heridas abiertas 7 al0 dias
muerte
Mononucleosis . . 4a’7 Inhabilitacién
. Virus Saliva, sangre
Infecciosa semanas temporal
Inhabilitacién
. . temporal
Paperas ) Inhalacién 14 a 25 dias . '
P Virus esterilidad en
hombres
) Contacto con o
Infecciones ) Osteomielitis
L. . secreciones . )
Estreptocésica Bacteria 1 a 3 dias reumatismo
ulceras orales, )
s . . cardiaco
periodontitis
Infecciones . Exposiciéon a , Osteomielitis
L, Bacteria . P . 4 a 10 dias .
Estafilococicas heridas cutaneas neumonia
., . . 48 a 72 Inhabilitacién
Resfrié Virus Saliva, sangre
horas temporal

Nota*. Ministerio de Salud “Norma Técnica Bioseguridad en Odontologia” NTN® MINSA/OGSP 2005 v. 01.
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2.3. Definicion de Términos Basicos.

eBioseguridad: “Es el conjunto de actitudes y procedimientos orientados a
impedir la contaminacion por microorganismos hacia el personal de salud y hacia

el paciente”.14

eConocimiento: “Accion y efecto de conocer, entendimiento, inteligencia

razon natura”.?!

eContaminacion: “Es la presencia de microorganismo en la superficie del
cuerpo sin invasioén o reaccion tisular o en la superficie de objetos inanimados.
Pérdida de la calidad o pureza por contacto o mezcla. Accion de volver algo dafiino

o inapropiado debido a la presencia de agentes externos”.11

e Desinfeccidon: “Procedimiento por el cual se destruyen parcial o totalmente
los microorganismos patdgenos o de sus toxinas o vectores en los objetos y

superficies inanimados, con excepcién de las esporas bacterianas o micéticas”.11

eEsterilizacion: “Es la eliminacion de todas las formas de vida, incluyendo
las esporas. Los medios de esterilizacion pueden ser fisicos (por calor: autoclaves,

calor quimico (soluciones, gases)”.?2

e Practica: “Ejercicio de un arte o facultad”.2!

eResiduo: “Es todo objeto, energia o sustancia sélida, liquida o gaseosa que
resulta de la utilizacion, descomposicién, transformacion, tratamiento o destruccion

de una materia y/o energia que carece de utilidad o valor cuyo destino natural

deberd ser su eliminacion”.11
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3.1.

3.2.

CAPITULO IIL.

3. HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION.

Hipdtesis Principal.
El nivel de conocimiento y practica sobre medidas de bioseguridad de los
estudiantes en la Clinica Estomatologica de la Universidad Alas Peruanas -

Filial Andahuaylas, es regular.

Hipdtesis Especifica.
El nivel de conocimiento y practica sobre uso de barreras de bioseguridad
de los estudiantes en la Clinica Estomatologica de la Universidad Alas

Peruanas - Filial Andahuaylas, es bueno.

El nivel de conocimiento y practica sobre esterilizacion y desinfeccion de
materiales del uso de los estudiantes en la Clinica Estomatolégica de la

Universidad Alas Peruanas - Filial Andahuaylas, es regular.

El nivel de practica sobre manipulacion de materiales punzocortantes es
regular; y el nivel de conocimiento de enfermedades transmisibles de los
estudiantes en la Clinica Estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas -
Filial Andahuaylas, es regular.

El nivel de conocimiento sobre manejo de residuos sélidos de los
estudiantes en la Clinica Estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas -

Filial Andahuaylas, es bueno; y el nivel de practica es regular.
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3.3.  Definicién Conceptual y Operacional de las Variables

3.3.1. Definicion conceptual de conocimiento de las medidas de
bioseguridad.

“Es un conjunto de informacion o grado de conocimientos sobre las normas

cuyo objetivo es proteger la salud y seguridad personal del paciente, profesional y

personal auxiliar frente a diferentes riesgos producidos por agentes fisicos,

biol6gicos, quimicos y mecanicos”.23

3.3.2. Definicion conceptual de practica procedimental de las medidas de
bioseguridad.
“Es el conjunto de acciones o comportamientos que desarrolla un individuo

respecto al conjunto de medidas de bioseguridad”.?3

3.3.3. Definicion operacional de conocimiento de las medidas de
bioseguridad.
Para recoleccion de datos se aplicé un cuestionario, en el cual se tomo
en cuenta las dimensiones del presente estudio, con un valor ordinal.
e Bueno: De 18 - 22 puntos
e Regular: De 12 - 17 puntos
e Malo: De 0 -11 puntos

3.3.4. Definicion operacional de préactica procedimental de las medidas de
bioseguridad.
Para recoleccion de datos se aplicé un cuestionario, en el cual se tomo
en cuenta las dimensiones del presente estudio, con un valor ordinal.
e Bueno: De 18 - 22 puntos
e Regular: De 12 - 17 puntos
e Malo: De 0 -11 puntos
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3.4. Cuadro de Operacionalizacién de Variables.
Variable Concepto de variable Definicién operacional Dimensiones Indicadores Unidad de | Escala valor Final
Medida
Variable (x) “Es un conjunto de informacion | Para recoleccion de datos se aplic6 un |e Barreras de |e Barreras de v Bueno: De 18 - 22 puntos
o grado de conocimientos | cuestionario, en el cual se tom6 en cuenta las bioseguridad bioseguridad.
o Nivel o de | sobre las normas cuyo objetivo | dimensiones del presente estudio, con un valor e Desinfeccién y Puntaje ordinal ¥ Regular: De 12 - 17 puntos
conocimiento es proteger la salud y | ordinal. Esterilizacién. ¥' Malo: De 0 -11 puntos
seguridad personal del e Materiales
paciente, profesional y | « Bueno: De 18 - 22 puntos punzocortantes.
pfersonal e.luxiliar frentg al, Regular: De 12 - 17 puntos e Manejo de desechos
diferentes riesgos producidos solidos.
por agentes fisicos, biolégicos, | ® Malo: De 0 -11 puntos
quimicos y mecanicos”.?
Variable (y) “Es el conjunto de acciones o | Para recoleccion de datos se aplic6 un |e Barreras de v' Bueno: De 18 - 22 puntos
* Nivel de | comportamientos que | cuestionario, en el cual se tomé en cuenta las bioseguridad |e Barreras de Puntaje ordinal v Regular: De 12 - 17
practica desarrolla un  individuo | dimensiones del presente estudio, con un valor bioseguridad.
respecto al conjunto de | ordinal. o  Desinfeccion y puntos

medidas de bioseguridad”.?®

e Bueno: De 18 - 22 puntos
e Regular: De 12 - 17 puntos
e Malo: De 0 -11 puntos

Esterilizacion.

. Materiales

punzocortantes.

. Manejo de

desechos
sélidos.

v Malo: De 0 -11 puntos
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4.1.

4.1.1.

4.1.2.

4.2.

4.2.1.

4.2.2.

CAPITULO IV.

4. METODOLOGIA.

Tipo y Nivel de Investigacion.

Tipo de Investigacion: la tipologia de la presente investigacion es de tipo

basico - cuantitativo.

Nivel de Investigacion: El presente trabajo de investigacion es de nivel
descriptivo, en vista que, se realizd la descripcion de datos pertenecientes a
una poblacién, sobre los niveles de conocimiento y practica de bioseguridad.

Métodos y Disefio de Investigacion.

Métodos de la Investigacion: El presente trabajo de investigacién es de

método inductivo.

Disefio de Investigaciéon: En el estudio se utilizo el disefio no experimental -
observacional, con el propésito de determinar el nivel de conocimiento y la

practica procedimental sobre medidas de bioseguridad.

El siguiente esquema corresponde a este tipo de estudio:
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4.3.2.

4.4.
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4.4.2.

Donde:

M: Muestra, conformado por todos los estudiantes de la Clinica Estomatolégica
de la Universidad Alas Peruanas - Filial Andahuaylas.

Oa1: Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad

O2: Nivel de préactica sobre medidas de bioseguridad

Poblacion y muestra de la Investigacion

. Poblacién.

La poblacion esta representada por 18 estudiantes matriculados en la
Clinica Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Filial Andahuaylas,

durante el semestre académico 2018 - |I.

Muestra.
La muestra esta representada por el 100% (18) de estudiantes

matriculados en la Clinica Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas —

Filial Andahuaylas, durante el semestre académico 2018 - .

Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos.

. Técnicas.

La técnica utilizada para la medicién sobre el nivel de conocimiento fue la

encuesta.

La técnica utilizada para medir aplicacion de las medidas de bioseguridad sera

la observacion.

Instrumentos.

Para la recoleccion de los datos del presente trabajo de investigacion se
utilizé un cuestionario, consistente en una serie de preguntas disefiadas para
recopilar los datos necesarios para alcanzar los objetivos del proyecto de

investigacion.
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a. Cuestionario de Conocimientos de Bioseguridad.

La redaccion del cuestionario nivel de conocimiento contiene de 22 items, con

alternativas debidamente cuantificadas para su posterior procesamiento con el

estadigrafo SPSS 25; asi mismo contiene cuatro dimensiones, siendo esta:

Barreras de bioseguridad (6 items) (preguntas de 1 al 6).

Desinfeccion y esterilizacion (6 items) (preguntas de 7 al 12).

Materiales punzocortantes y enfermedades transmisibles (5 items) (preguntas
de 13 al 17).

Manejo de desechos solido (5 items) (preguntas de 18 al 22).

b. Cuestionario de practicas de bioseguridad.

La redaccion del cuestionario del nivel de préactica contiene 22 items, con

alternativas debidamente cuantificadas para su posterior procesamiento con el

estadigrafo SPSS 25; asi mismo contiene cuatro dimensiones, siendo esta:

4.4.3.

Barreras de bioseguridad (9 items) (preguntas del 01 al 09).
Desinfeccion y esterilizacion (6 items) (preguntas de 10 al 15).
Materiales punzocortantes (3 items) (preguntas de 16 al 18).

Manejo de desechos sélidos (4 items) (preguntas de 19 al 22).

Validez y confiabilidad:

Los instrumentos de recoleccién de datos fueron sometidos a juicio de 03
expertos, validando la evidencia relacionada con el contenido, criterio y
construido; los expertos que validaron los instrumentos figuran en el anexo N°
03.

La confiabilidad de la consistencia interna del cuestionario se realizé mediante
la prueba del coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un coeficiente de 0,815
para el cuestionario sobre conocimientos de bioseguridad y 0,830 para el

cuestionario sobre practicas de bioseguridad.
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Tabla 6. Coeficiente de Alfa de Cronbach para el cuestionario sobre conocimiento de

medidas de bioseguridad.

Alfa de Cronbach N de elementos

,815 22

Tabla 7. Coeficiente de Alfa de Cronbach para el cuestionario sobre préactica de

medidas de bioseguridad.

4.4.4.

4.45.

Alfa de Cronbach N de elementos

,844 22

Plan de analisis de datos.

Después de recoger la informacién sobre conocimiento y practica de
medidas de bioseguridad de los Estudiantes en la Clinica Estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas - Filial Andahuaylas, se procedi6é a la generacion
de la base de datos en el estadistico SPSS version 25. Para el procesamiento
de los datos a nivel descriptivo, se utilizaron tablas y figuras.

Etica en la investigacion.

El Cirujano Dentista que realiza investigacion cientifica debe tener plena
libertad segln la declaracion de Helsinski?, que tiene como principio basico
gue ‘la investigacion que involucre seres humanos debe ser conducida por
personas cientificamente calificadas y bajo la supervision de un profesional de
salud, quien esta obligado a preservar su veracidad, manteniendo en todo

momento en el anonimato de los pacientes investigados”.?*
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CAPITULO V.

5. RESULTADOS

5.1. Analisis descriptivo.
Se realizo el trabajo de campo con la finalidad de verificar la validez o error
de la hipotesis. El trabajo de campo para el desarrollo de este estudio fue
realizado en los meses de mayo - junio del 2018, donde se incluyeron las

siguientes actividades:

e Elaboracion de una propuesta para el desarrollo del estudio.

e Disefio del instrumento.

e Operacionalizacion de las variables, donde se definieron las
dimensiones y los indicadores, a partir de los cuales se infiere los
items para el instrumento.

e Una vez obtenida la autorizacion del coordinador de Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Alas Peruanas Filial
Andahuaylas, se procedi6é con la administracion del cuestionario.

e Luego de que el cuestionario fue suministrado a toda la muestra
seleccionada, se procedi6 a la creacion de la base de datos en el
paquete estadistico SPSS version 25, para luego tabular la

informacion.
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5.1.1. Procesamiento de los Casos:

Después de la aplicacion de los instrumentos elaborados y el

procesamiento de la informacion a través del paquete estadistico SPSS 25,

presentamos los siguientes resultados.

Tabla 8. Resumen de procesamiento de casos.

N %

Casos Valido 18 100 %
Excluido? 0 0

Total 18 100 %

Fuente: Elaboracion propia

5.2.  Analisis descriptivo de conocimiento sobre medidas de bioseguridad de

los estudiantes en la Clinica Estomatologica de la Universidad Alas

Peruanas.

Tabla 9. Distribucion de frecuencia y porcentaje de estudiantes en la clinica

estomatolégica de la universidad Alas Peruanas - Filial Andahuaylas, segun

el nivel de conocimiento.

Frecuencia Porcentaje

Valid Regul
allao egU ar 7 39%
B
ueno 11 61%
Total
18 100%

Fuente: Elaboracion propia
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39%

= Regular

/ = Bueno

61%
Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Distribucion porcentual de estudiantes encuestados en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Andahuaylas, segun el nivel

de conocimiento.

Latabla 9y figura 1, muestra la distribucidn de frecuencia y porcentaje de estudiantes
en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas, segun el nivel de
conocimiento, siendo el 61% (11) de estudiantes con un nivel bueno; un 39 % (7) con

un nivel regular.
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Tabla 10. Distribucion de frecuencia y porcentaje de edad de estudiantes en la Clinica

Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Andahuaylas.

Frecuencia Porcentaje
Valido 21 a 25 Afios 11 61%
26 a 30 Afos 5 28%
31 a 35 Afios 1 6%
36 a 41 Afios 1 6%
Total 18 100%

6%
6%

Fuente: Elaboracion propia

= 21 a 25 Afos

= 26 a 30 Afos

= 31 a 35 Aflos

= 36 a 41 Afios

Figura 2. Distribucion porcentual de las edades de estudiantes encuestados en la

Clinica Estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Andahuaylas.

La tabla 10 y figura 2, muestra la distribucién de la frecuencia y porcentaje de edad

de los estudiantes de la clinica estomatolédgica de la Universidad Alas Peruanas Filial

Andahuaylas; siendo el 61% (11) comprendido entre las edades de 21 a 25 afios;

seguido del 28% (5) comprendido entre las edades de 26 a 30 afios; un 6% (1)

comprendido entre las edades de 31 a 35 afios; y un 6% (1) comprendido entre las

edades de 36 a 41 afos.
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Tabla 11. Distribucién de frecuencia y porcentaje de estudiantes en la Clinica

Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Andahuaylas, segun sexo.

Frecuencia Porcentaje

Valido Varon 9 50%
Mujer 9 50%
Total 18 100%

50%

= Varén

= Mujer
50%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Distribucion porcentual de estudiantes encuestados en la Clinica

estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Andahuaylas, segun sexo.

En la tabla 11y figura 3, observamos la distribucion de frecuencia y porcentaje de los
estudiantes de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas peruanas Filial
Andahuaylas segun sexo; siendo el 50% (9) correspondientes al género femenino, y

el 50% (9) al masculino.
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Tabla 12. Distribucién de frecuencia y porcentaje de estudiantes en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Andahuaylas, segun Ciclo

Académico.

Frecuencia Porcentaje
Valido Octavo
8 44%
Noveno
10 56%
Total
18 100%

44%
56%
= Octavo
/ = Noveno

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Distribucion porcentual de estudiantes encuestados en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Andahuaylas, segun Ciclo

Académico.

La tabla 12 y figura 4, observamos la distribucion de frecuencia y porcentaje de los
estudiantes de la clinica estomatologica de la Universidad Alas Peruanas Filial
Andahuaylas segun Ciclo Académico; siendo el 56% (10) estudiantes de noveno ciclo,

seguido del 44% (8) estudiantes de octavo ciclo.

55



Tabla 13. Distribucién de frecuencia y porcentaje de estudiantes en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Andahuaylas, segun el nivel

de conocimiento sobre barreras de bioseguridad.

Frecuencia Porcentaje

Vélido Regular 8 44%
Bueno 10 56%
Total 18 100%

44%

= Regular

= Bueno

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Distribucion porcentual de estudiantes encuestados en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Andahuaylas, segun el nivel

de conocimiento sobre barreras de bioseguridad.

La tabla 13 y figura 5, muestra la distribuciéon de frecuencia y porcentaje de los
estudiantes de la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial
Andahuaylas, segun el nivel de conocimiento sobre barreras de bioseguridad, siendo
el 56% (10) de los estudiantes con un nivel de conocimiento bueno, el 44% (8) de los

estudiantes con un nivel de conocimiento regular.
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Tabla 14. Distribucion de frecuencia y porcentaje de estudiantes en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Andahuaylas, segun el nivel

de conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion.

Frecuencia Porcentaje

Valido Malo 2 11%
Regular 10 56%
Bueno 6 33%
Total 18 100%

11%

I = Malo

= Regular

Bueno

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. Distribucion porcentual de estudiantes encuestados en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Andahuaylas, segun el nivel

de conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion.

La tabla 14 y figura 6, muestra la distribucidon de frecuencia y porcentaje de
estudiantes de la clinica estomatologica de la Universidad Alas Peruanas - Filial
Andahuaylas, segun el nivel de conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion,
siendo el 56% (10) de los estudiantes con un nivel de conocimiento regular, el 33%
(6) de los estudiantes con un nivel bueno, el 11% (2) de los estudiantes con un nivel

malo.
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Tabla 15. Distribucion de frecuencia y porcentaje de estudiantes en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Andahuaylas, segun el nivel

de conocimiento sobre materiales punzocortantes y enfermedades trasmisibles.

Frecuencia  Porcentaje

Valido Malo 6 33%
Regular 8 44%
Bueno 4 2904
Total 18 100%
22% 33%
= Malo
= Regular
Bueno

44%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7. Distribucion porcentual de estudiantes encuestados en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Andahuaylas, segun el nivel

de conocimiento sobre materiales punzocortantes y enfermedades trasmisibles.

La tabla 15 y figura 7, muestra la distribucidon de frecuencia y porcentaje de
estudiantes de la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial
Andahuaylas, segun el nivel de conocimiento sobre materiales punzocortantes y
enfermedades trasmisibles, siendo el 44% (8) de los estudiantes con un nivel de
conocimiento regular, un 33% (6) de los estudiantes con un nivel malo, y el 22% (4)

de los estudiantes con un nivel bueno.
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Tabla 16. Distribucién de frecuencia y porcentaje de estudiantes en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Andahuaylas, segun el nivel

de conocimiento sobre manejo de residuos sélidos.

Frecuencia Porcentaje
Valido Malo 2 11%
Regular 4 2204
Bueno 12 67%
Total 18 100%

11%

7 22%
= Malo
\ - Regular

’ Bueno

67%
Fuente: Elaboracion propia

Figura 8. Distribucion porcentual de estudiantes encuestados en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas _ Filial Andahuaylas, segun el nivel

de conocimiento sobre manejo de residuos sélidos.

La tabla 16 y figura 8, muestra la distribucidon de frecuencia y porcentaje de
estudiantes de la clinica estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas - Filial
Andahuaylas, segun el nivel de conocimiento sobre manejo de residuos solidos,
siendo el 67% (12) de los estudiantes con un nivel de conocimiento bueno, un 22%
(4) de los estudiantes con un nivel regular, y el 11% (2) de los estudiantes con un nivel

malo.

59



5.2. Analisis descriptivo de practica sobre medidas de bioseguridad de los

estudiantes en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas

Tabla 17. Distribucion de frecuencia y porcentaje de estudiantes en la clinica
estomatoldgica de la universidad Alas Peruanas - Filial Andahuaylas, segun el nivel

de préctica.

Frecuencia  Porcentaje

Valido Malo 2 11%
Regular 10 56%
Bueno 6 33%
Total 18 100%

11%

I = Malo

= Regular

Bueno

56%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 9. Distribucion porcentual de estudiantes encuestados en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Andahuaylas, segun el nivel

de practica.

La tabla 17 y figura 9, muestra la distribucion de la frecuencia y porcentaje de
estudiantes en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas, segun el
nivel de practica, siendo el 56% (10) de estudiantes con un nivel regular, el 33% (6)

con un nivel bueno, y el 11% (2) de estudiantes con un nivel malo.
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Tabla 18. Distribucién de frecuencia y porcentaje de estudiantes en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Andahuaylas, segun el nivel

de practica sobre barreras de bioseguridad.

Frecuencia  Porcentaje

Valido Malo 4 2204
Regular 7 39%
Bueno 7 39%
Total 18 100%

22%

= Malo
= Regular

Bueno

@&

39%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 10. Distribuciéon porcentual de estudiantes encuestados en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas _ Filial Andahuaylas, segun el nivel

de practica sobre barreras de bioseguridad.

La tabla 18 y la figura 10, muestra la distribucion de frecuencia y porcentaje de
estudiantes de la clinica estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas - Filial
Andahuaylas, segun el nivel de practica sobre manejo de barreras de bioseguridad,
siendo el 39% (7) de los estudiantes con un nivel de practica bueno, un 39% (7) de

los estudiantes con un nivel regular, y el 22% (4) de los estudiantes con un nivel malo.
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Tabla 19. Distribucién de frecuencia y porcentaje de estudiantes en la Clinica

Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Andahuaylas, segun el nivel

de practica sobre desinfeccion y esterilizacion.

Frecuencia  Porcentaje

Vélido

Malo 5 28%
Regular 8 44%
Bueno 5 28%
Total 18 100%

28%

= Malo
= Regular

= Bueno

44% /

Fuente: Elaboracion propia

Figura 11. Distribuciobn porcentual de estudiantes encuestados en la Clinica

Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Andahuaylas, segun el nivel

de practica sobre desinfeccion y esterilizacion.

En la tabla 19 y figura 11, muestra la distribucién de frecuencia y porcentaje de

estudiantes de la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial

Andahuaylas, segun el nivel de practica sobre desinfeccion y esterilizacion, siendo el

44% (8) de los estudiantes de la clinica estomatologica de la Universidad Alas

Peruanas Filial Andahuaylas con un nivel de préactica regular, y el 28% (5) de los

estudiantes con un nivel bueno, y el 28% (5) de los estudiantes con un nivel malo.
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Tabla 20. Distribucién de frecuencia y porcentaje de estudiantes en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Andahuaylas, segun el nivel

de préctica sobre manipulacién de materiales punzocortantes.

Frecuencia  Porcentaje

Valido Malo 5 28%
Regular 10 56%
Bueno 3 17%
Total 18 100%
17% 28%
= Malo
= Regular
Bueno

56%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 12. Distribuciéon porcentual de estudiantes encuestados en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Andahuaylas, segun el nivel

de préctica sobre materiales punzocortantes.

En la tabla 20 y figura 12, muestra la distribucion de frecuencia y porcentaje de
estudiantes de la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial
Andahuaylas, segun el nivel de practica sobre materiales punzocortantes; siendo el
56% (10) de los estudiantes de la clinica estomatologica de la Universidad Alas
Peruanas Filial Andahuaylas con un nivel de practica regular, y un 28% (5) de los
estudiantes con un nivel malo, y el 17% (3) de los estudiantes con un nivel bueno.
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Tabla 21. Distribucién de frecuencia y porcentaje de estudiantes en la Clinica

Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Andahuaylas, segun el nivel

de préctica sobre manejo de residuos solidos.

Frecuencia  Porcentaje

Vélido

Malo 6 33%
Regular 9 50%
Bueno 3 17%
Total 18 100%

17%

= Malo

Fuente: Elaboracion propia

= Regular

Bueno

Figura 13. Distribucion porcentual de estudiantes encuestados en la Clinica

Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Andahuaylas, segun el nivel

de practica sobre manejo de residuos sélidos

En la tabla 21 y figura 13, muestran la distribucién de frecuencia y porcentaje de

estudiantes de la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial

Andahuaylas, segun el nivel de practica sobre manejo de residuos soélidos, siendo el

50% (9) de los estudiantes de la clinica estomatolégica de la Universidad Alas

Peruanas Filial Andahuaylas con un nivel de practica regular, el 33% (6) de los

estudiantes con un nivel malo, y el 17% (3) de los estudiantes con un nivel bueno.

64



CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

De un total de 18 alumnos matriculados en la clinica estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas Filial Andahuaylas durante el semestre académico
2018 — I; respecto al nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad se
determind que, un 61% (11) de los estudiantes presentan un nivel de
conocimiento bueno y el 39% (7) un nivel de conocimiento regular; referente al
nivel de practica sobre medidas de bioseguridad se determind que, el 56% (10)
de estudiantes presentaron un nivel regular y el 33% (6) presentaron un nivel
bueno; estos resultados son similares al obtenido por Fernandez Reforme,®
guien determind que la mayoria de los estudiantes de la Universidad Catodlica
los Angeles de Chimbote presentaron un nivel de conocimiento deficiente,
seguido de bueno y el menor porcentaje presentaron un nivel regular; asi el
nivel de préactica de los estudiantes fue deficiente y el menor porcentaje bueno.
Al igual que Mifiano Solano,® quien determin6 que el nivel de conocimiento y

practica sobre medidas de bioseguridad predominante fue regular.

De un total de 18 estudiantes matriculados en la clinica estomatolégica de la
Universidad Alas Peruanas Filial Andahuaylas durante el semestre académico
2018 — I; respecto al nivel de conocimiento sobre uso de barreras de
bioseguridad se determin6 que, un 56% (10) de los estudiantes presentan un
nivel de conocimiento bueno, y el 44% (8) de los estudiantes presentan un nivel
regular; el resultado es similar al obtenido por Bermeo Gémez,* quien

determind que el nivel de conocimiento de los estudiantes del ultimo semestre
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de la facultad de odontologia de la Universidad Central del Ecuador y de la
Universidad Internacional del Ecuador presentaron un nivel de conocimiento
medio. Al igual que Sequeira Garcia,> quien hizo un estudio en el Area de
Odontologia de los Centros de Salud del Municipio de Managua, determinando
gue el nivel de conocimiento sobre barreras de bioseguridad fue de excelente

a bueno.

Respecto al nivel de conocimiento sobre manipulacion de materiales
punzocortantes se determind que, un 44% (8) de los estudiantes presentan un
nivel regular, el 33% (6) de los estudiantes presentan un nivel de conocimiento
malo; y el 22% (4) de los estudiantes presentan un nivel de conocimiento
bueno. No obstante, los resultados obtenidos por Robles Suéarez,® indicaron
que, el 58% de los estudiantes de la Universidad Alas Peruanas Filial
Andahuaylas conocen los elementos punzocortantes, y solo un 42%

desconocen.

Respecto al nivel de conocimiento sobre residuos sdlidos se determiné que, un
67% (12) de los estudiantes presentan un nivel bueno, el 22% (4) de los
estudiantes presentan un nivel de conocimiento regular; y el 115 (2) de los
estudiantes presentan un nivel de conocimiento malo. El resultado es similar al
obtenido por Sequeira Garcia y Talavera Zosa,® quien hizo un estudio en el
Area de Odontologia de los Centros de Salud del Municipio de Managua quien

demostrd que el nivel de conocimiento sobre residuos sélidos fue bueno.
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CONCLUSIONES

Se concluye que el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad es
bueno con el porcentaje 61% (11) de estudiantes; y el nivel de practica sobre
medidas de bioseguridad en los estudiantes de la Clinica Estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas Filial Andahuaylas fue regular con el porcentaje
56% (10) de estudiantes.

El nivel de conocimiento sobre barreras de bioseguridad en los estudiantes de
la Clinica Estomatolégica Alas Peruanas - Filial Andahuaylas, es bueno con el
porcentaje 56% (10) de estudiantes; y el nivel de practica es bueno con un 33%

(6) de los estudiantes.

El nivel de conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion en los estudiantes
de la Clinica Estomatoldgica Alas Peruanas - Filial Andahuaylas, presentan un
mismo porcentaje 56% (10) para el nivel regular; y el nivel de practica es

regular con un 44% (8) de los estudiantes.

El nivel de conocimiento sobre materiales punzocortantes y enfermedades
trasmisibles en los estudiantes de la Clinica Estomatolégica Alas Peruanas -
Filial Andahuaylas, es regular con un 44% (8) de los estudiantes, y el nivel de

practica es regular con un 56% (10) de los estudiantes.
El nivel de conocimiento sobre manejo de residuos sélidos en los estudiantes

de la Clinica Estomatol6gica Alas Peruanas - Filial Andahuaylas es bueno con

un 67% (12); y el nivel de practica es regular con un 50% (9) de los estudiantes.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda tener una copia de la Norma Técnica de bioseguridad del
Ministerio de Salud y tener a la mano un Cuaderno de Incidencias en donde se
va registrar los accidentes ocurridos en el momento de la atencion de los

estudiantes, se debe notificar inmediatamente por accidente de riesgo laboral.

La coordinacion debe exigir el carnet de vacunacion a los estudiantes antes de
realizar sus préacticas en la Clinica Estomatolégica de la Universidad Alas

Peruanas - Filial Andahuaylas.

Contar con el examen de Elisa antes de realizar sus practicas para garantizar

la proteccién del alumno y paciente.

Inculcar el lavado de manos antes y después de cada tratamiento
odontoldgico.
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Anexos:

Anexo 1. Matriz De Consistencia.

CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE LOS ESTUDIANTES EN LA CLINICA

ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS — FILIAL ANDAHUAYLAS, 2018.

Pregunta Objetivos Hipotesis Variables Disefio Metodologico
. A. Variable: Tipo de investigacion: basico —
PROBLEMA PRINCIPAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL cuantitativo
o Nivel de

e ;Cual es el nivel de conocimiento y practica

sobre medidas de bioseguridad de los
estudiantes en la clinica estomatolégica de la
Filial

Alas Peruanas -

Andahuaylas, 2018?.

Universidad

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cual es el nivel de conocimiento y practica

sobre el uso de barreras de bioseguridad de
los estudiantes en la Clinica Estomatoldgica
de la Universidad Alas Peruanas — Filial
Andahuaylas, 20187

¢Cual es el nivel de conocimiento y practica
sobre esterilizacion y desinfeccion de los

estudiantes en la Clinica Estomatoldgica de la

e Determinar el nivel de conocimiento y
préactica sobre medidas de bioseguridad
de
Estomatolégica de la Universidad Alas

los estudiantes en la Clinica

Peruanas — Filial Andahuaylas, 2018

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el nivel de conocimiento y

practica sobre el uso de barreras de
bioseguridad de los estudiantes en la Clinica
Estomatolégica de la Universidad Alas

Peruanas — Filial Andahuaylas, 2018.

e El nivel de conocimiento y préctica
sobre medidas de bioseguridad de los
estudiantes en la clinica

estomatoldgica de la universidad alas

peruanas —filial Andahuaylas, 2018 es

regular.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

e El nivel de conocimiento y préactica
sobre uso de barreras de bioseguridad
de

Estomatoldgica de la Universidad Alas

los estudiantes en la Clinica

Peruanas - Filial Andahuaylas, es

bueno.

conocimiento
de medidas de
bioseguridad

o Nivel de practica
de medidas de
bioseguridad

B. Dimensiones:

e Barreras de
bioseguridad

Nivel de investigacién:
Descriptivo

Método de investigacion: inductivo

Disefio de Investigacion:
No experimental
observacional

Ambito de Estudio:

Poblacién:

Universidad
Alas Peruanas - Filial Andahuaylas

18 de los estudiantes matriculados en
la Clinica Estomatolégica de

Universidad Alas Peruanas

la
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. - Muestra:
e Evaluar es el nivel de conocimiento y

e El nivel de conocimiento y practica 18 estudiantes matriculados en la
Universidad Alas Peruanas - Filial practica sobre esterilizacion y desinfeccion sobre esterilizacion y desinfeccion de C"T“Ca. Estomatolégica  de Hla
Andahuaylas, 2018? de los estudiantes en la clinica materiales del uso de los estudiantes X:g’:r:z':;gSAlas Peruanas _ Filial
Estomatolégica de la Universidad Alas en la Clinica Estomatolégica de la
¢Cudl es el nivel de practica sobre Peruanas — Filial Andahuaylas, 2018. DISENO:

Universidad Alas Peruanas - Filial

manipulacién de materiales punzocortantes y Andahuaylas, es de regular

el nivel de conocimiento de enfermedades O:

. . L e Determinar el nivel de préactica sobre
transmisibles de los estudiantes en la Clinica P

Estomatolégica de la Universidad Alas manipulacién de materiales punzocortantes | ° Elnivel ~de practica  sobre M
: .. manipulacién de materiales
. y el nivel de conocimiento de enfermedades
Peruanas — Filial Andahuaylas, 2018? . e
! . . . 2
transmisibles de los estudiantes en la Clinica punzocortantes y el nivel de
Estomatoldgica de la Universidad Alas conocimiento  de  enfermedades Dénde:

¢Cudl es el nivel de conocimiento y préactica - .
Peruanas — Filial Andahuaylas, 2018. transmisibles de los estudiantes en la

sobre manejo de residuos sdlidos de los M: Muestra, conformado por

Clinica  Estomatolégica de la

estudiantes en la Clinica Estomatoldgica de la los estudiantes de la Clinica

Universidad Alas Peruanas - Filial

Universidad Alas Peruanas -  Filial Estomatoldgica.

e Evaluar el nivel de conocimiento y practica Andahuaylas, es regular.

Andahuaylas, 20187 sobre manejo de residuos solidos de los O:: Nivel de conocimiento
estudiantes en la Clinica Estomatoldgica de sobre medidas de
la Universidad Alas Peruanas — filial | ® Elnivelde conocimiento sobre manejo bioseguridad.

Andahuaylas, 2018 de residuos sélidos de los estudiantes O,: Nivel de practica sobre
en la Clinica Estomatolégica de la medidas de bioseguridad.

Universidad Alas Peruanas - Filial
Andahuaylas, es bueno; y el nivel de

practica es regular.
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Anexo 2. INSTRUMENTO(S) DE RECOLECCION DE DATOS
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ENCUESTA #1. TEST DE CONOCIMIENTO

INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa (x) la respuesta que usted crea
conveniente, respondiendo con objetividad y sinceridad las siguientes preguntas. Se
mantendra anonima su identidad y agradezco su colaboracién por anticipado

DATOS GENERALES:

e Género: Masculino () femenino ()

|. BARRERAS DE BIOSEGURIDAD

1. Con respecto a la vestimenta clinica, Ud. considera que:
a. Debe venir con la vestimenta clinica puesta desde su casa, la utiliza en turno
clinico y se la cambia en su casa
b. Cambiarse de ropa antes de su turno clinico, y luego en su casa se la quita
c. Debe venir con la vestimenta clinica desde su casa, la utiliza en turno clinico y
se cambia de ropa para ir a su casa
d. Colocarse la vestimenta clinica antes de iniciar su turno clinico y al concluir el
turno se cambia y se retira a su domicilio
2. Con respecto al uso de mascarillas marcar la respuesta correcta:
a. Deben cambiarse entre cada paciente
b. Sila mascarilla se humedece con nuestra saliva podemos seguir utilizandola, la
capacidad de filtracion no disminuye
c. Podemos tocar la mascarilla con los guantes colocados
d. Si se usa una mascara facial no es necesario usar mascarilla
3. Con respecto al uso de lentes de proteccién marcar la respuesta correcta:
a. Deben de esterilizarse en autoclave siempre después de su uso
b. Se deben utilizar para todo procedimiento odontolégico
c. Protegen la vista mejor que las mascaras faciales
d. Cuando se realiza un exdmen dental no es necesario utilizar la proteccion
4. Con respecto a los guantes utilizados para la atencion odontolégica marcar
la respuesta correcta:
a. Deben usarse so6lo para procedimientos invasivos, no tocar objeto o equipo no
vinculado al acto operatorio y pueden ser esterilizados para su utilizaciéon
b. Deben usarse so6lo en pacientes VIH positivos, no tocar objeto o equipo no
vinculado al acto operatorio y descartarlos al finalizar la atencion de cada
paciente
c. Deben utilizarse durante la atencién a cualquier persona, no tocar objeto o
equipo no vinculado al acto operatorio y descartarlos al finalizar la atencion de
cada paciente
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d. Deben utilizarse antes de atender a cualquier persona, no tocar objeto o equipo
no vinculado al acto operatorio y descartarlos al finalizar la atencion de cada
paciente

5. ¢Se debe utilizar guantes para TODO procedimiento clinico Odontoldgico?

a. Si

b. No

c. A veces

d. Sdélo cuando hay contacto con sangre

6. Con respecto al uso de gorro en la atencién odontoldgica:

a. Es necesario usarlo solo para procedimientos invasivos

b. Debe cubrir todo el cabello y evitar la caida del mismo hacia la parte anterior y
lateral del rostro.

c. Debe cubrir una parte del cabello y las partes no cubiertas deben estar
totalmente envueltas.

d. Se deben colocar antes del lavado de manos.

ll. ESTERILIZACION Y DESINFECCION.

7. El método mas eficaz para esterilizar los instrumentos metalicos utilizados
es:
a. Autoclave.
b. Calor seco.
c. Esterilizacién quimica.
d. Hervir instrumental.
8. La temperatura ideal para esterilizar instrumentos en calor seco segun la
OMS es de:
a. 170°C por 2 horas.
b. 160°C por 1 hora.
c. 170°C por 30 minutos.
d. 180° por 1 hora y 30 minutos.
9. ¢Es correcto esterilizar los instrumentos, dentro de una caja metéalica cerrada
en autoclave?
a. Si.
b. No.
c. A veces.
d. Depende del instrumento.
10. Con respecto a los desinfectantes marcar la respuesta correcta:
a. El alcohol de 70° es un desinfectante de alto nivel.
b. El glutaraldehido al 2% es un desinfectante de alto nivel.
c. Los desinfectantes de nivel intermedio no eliminan al M. Tuberculoso.
d. La lejia es un desinfectante de nivel intermedio — alto.
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11. ;Qué pasos sigue el proceso de tratamiento de los materiales
Contaminados?
a. Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion.
b. Cepillado, descontaminacion, secado, enjuague y esterilizacion.
c. Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado y esterilizacion.
d. lavado con cepillo, desinfeccion y esterilizacion.

12. Con respecto a las piezas de mano de alta velocidad marcar la respuesta
correcta:

a. No es necesario desinfectarlas ni esterilizarlas, pero si descargar agua por 20
segundos.

b. Es recomendable esterilizarlas o desinfectarlas entre paciente y paciente, segun
instruccion del fabricante y descargar el agua por 20 segundos.

c. Sélo es recomendable usar hipoclorito de sodio al 0.5% para su desinfeccion
entre paciente y paciente ya que se deteriora al esterilizarla.

d. Sélo se debe desinfectarla una vez al dia para que no se deteriore.

l1I.INJURIAS PERCUTANEAS Y ENFERMEDADES TRASMISIBLES.

13. La mayoria de injurias percutaneas en odontélogos se producen por:
a. Pinchazos con aguja.
b. Cortes con hojas de bisturi.
c. Pinchazos con explorador.
d. Pinchazos con fresas de diamante.
14. Se puede contraer el VHB de la siguiente forma:
a. Por salpicadura de saliva en los ojos.
b. Por salpicadura de sangre sobre piel sana.
c. Por transfusién sanguinea, madre hijo.
d. Por salpicadura de sangre que caiga sobre la mascarilla dental.
15. Con respecto a la probabilidad de contagio del VHB o VIH:
a. El personal odontoldgico tiene mayor probabilidad de contraer una infeccién por
VHB que por VIH.
b. El personal odontoldgico tiene mayor probabilidad de contraer una infeccién por
VIH que por VHB.
c. El personal odontoldgico tiene la misma probabilidad de contraer una infeccion
por VIH o VHB.
d. El VHB no es una enfermedad de riesgo para el personal odontoldgico.
16. Con respecto a la vacuna contra la Hepatitis B:
a. Son 3 dosis: una basal, una a los 6 meses y la otra al afio.
b. Son 3 dosis: una basal, una a los 3 meses y otra al afio
c. Son 3 dosis: una basal, una a los 6 meses y otra al afo.
d. Son 3 dosis: al contacto, al mes y 2 meses de la primera dosis.
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17. Se puede contraer tuberculosis de la siguiente forma:
a. Por salpicadura de sangre sobre piel sana.
b. Por respirar gotitas de saliva contaminada.
c. Por salpicadura de saliva en los lentes de proteccion.
d. Por Bacilo de Koch, a través de gotitas de flugge.

IV. MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS

18. Con respecto al desecho de materiales punzocortantes contaminados:
a. Se deben de desechar en el basurero comun.
b. Deben de desecharse en una bolsa plastica siempre.
c. Deben de desecharse en una caja de plastico hermética.
d. No se desechan para poder ser reutilizados.
19. Para desechar una aguja dental se debe:
a. Doblar, romper y desechar la aguja.
b. Reinsertar la tapa de la aguja con las manos y luego se debe botar en el
basurero.
c. Reinsertar la tapa de la aguja con una pinza y luego desechar la aguja en un
recipiente rotulado con “material punzocortante.
d. Doblar la aguja, reinsertar la tapa con una pinza, y desechar la aguja en un
recipiente rotulado con “material punzocortante.
20. Sefiale Ud. el color de bolsa donde seleccionaria material biocontaminado
a. Bolsa roja.
b. Bolsa negra.
c. Bolsa amarilla.
d. Ninguna de las Anteriores.
21. Para eliminar los desechos dentales contaminados se debe:
a. Utilizar guantes de latex para examen para manipular el desecho.
b. Separar de los desechos no contaminados.
c. Colocar en hexaclorofeno por 48 horas.
d. Omitir proteccién adicional ademas de los guantes.
22. Se considera desecho dental contaminado a los siguientes elementos:
a. Sarro, caja de guantes, succionador.
b. Dique de goma, hilo dental y platina de vidrio.
c. Envoltura de rayos x, escobillas de profilaxis, sarro.
d. Succionador, botella de alcohol, campo para paciente.
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ENCUESTA #2. TEST DE ACTITUD PROCEDIMENTAL

Conocimiento y practica sobre medidas de bioseguridad de los Estudiantes en la
Clinica Estomatolégica de la Universidad Alas peruanas — Filial Andahuaylas, 2018.

Marca con una X si el estudiante aplica o no las afirmaciones durante su desempefio

en la atencién dentro de su consulta.

|. METODO DE BARRERA

FICHA DE OBSERVACION

SI

NO

1. Usa mandil manga larga.

2. Usa el gorro correctamente.

3. Utiliza lentes de proteccion durante los procedimientos.

4. Usa mascarilla N° 95 correctamente.

5. Uso adecuado de lavado de manos antes y después de la
atencion al paciente.

6. Usa guantes por cada paciente.

7. Con los guantes puestos manipula otros objetos antes de atender
al paciente.

8. Con los guantes puestos manipula otros objetos durante atiende
al paciente.

9. Después de atender al paciente inmediatamente se retira los
guantes.

ll. ESTERILIZACION Y DESINFECCION

SI

NO

10. Desinfecta la unidad odontol6gica después de la atencién de
cada paciente.

11. Lava su instrumental después de utilizarlo con guantes.

12. Realiza la esterilizacion y/o desinfeccion de piezas de mano de
alta y baja velocidad.

13. Sigue la correcta instruccion y orden de lavado de manos clinico.
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14.

Utiliza autoclave para esterilizar los materiales.

15.

Lava y desinfecta la escupidera para cada paciente

[I. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES E INJURIAS PERCUTANEAS

Sl |NO
16. Coloca la cubierta protectora de la aguja mediante una pinza porta
aguja u otro método que elimine la posibilidad de pincharse
17. Retira la aguja dental de la jeringa carpule con la ayuda de una
pinza porta aguja u otra pinza dental
18. Coloca el material punzocortante contaminado en recipiente rigido
para su desecho final.
IV. MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS
Sl |NO

19.

Desecha los restos de amalgama en un recipiente rotulado

20.

Desecha los residuos biocontaminados en bolsas de color rojo

21.

Desecha los residuos comunes en bolsas de color negro

22.

Desecha los residuos especiales en bolsas de color amarillo
(restos de medicamento, etc.)
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Anexo 3. Validaciéon de expertos.

Experto 01.

I. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES:
1.2. GRADO ACADEMICO:

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACON

JUICIO DE EXPERTOS

f/amcu Castiteo 7?'[/‘/1

Hasistoc

13, TITULO DE LA INVESTIGACION: ... 2. k7L R .
7.k e (oo I I I

UNIVERSIDAD
'~ ALAS PERUANAS

ot et R e v S AT S i . éa.ﬂgg;:,dﬂ&/a/mv le; 20182

4. AUTOR DELINSTRUMENTO: .. LRLL%... Ll kel _ Clifas. —Z@mi‘*
1.5. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: \astrzc. Pose oY d[ Lo le % v
1.6. CRITERIOS DE APLICABILIDAD:
a) De 01 a 09 (No vélido, reformular)
b) De 10 a 12 (No valido, Modificar)
c) De 13 a 15 (valido, mejorar)
@ De 16 a 18 (vélido, precisar)
e) De 19 a 20 (vélido, aplicar)
1. ASPECTOS A EVALUAR
INDICADORES DE EVALUACION Deficiente Regular Bueno Muy Excelente
DEL INSTRUMENTO INDICADORES DE EVALUACION DEL (01-09) (10-12) (13-15) Bueno (19-20)
INSTRUMENTO (16-18)
01 02 03 04 05
1. CLARIDAD Esta formulado con I je apropiado 2y
2. OBJETIVIDAD Esta expresado con conductas
observables / 7
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y /7
4. ORGANIZACION Existe organizacién y I6gica X
5. SUFICIENCIA Compi! de los en idad y
calidad 28
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar los aspectos de
estudio / e
7. CONSISTENCIA Basado en el aspecto teérico cientifico y 2
del tema de di /
8. COHERENCIA Entre las bles y di LAf 7
9. METODOLOGIA La gi de al propésito del
estudio / 7

10. CONVENIENCIA

Genera mejorar Pautas para la
investigacién y construccién de datos.

LE

Sub Total

Total

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.4) oo A

VALORACION CUALITATIVA

A

Jeael

OPINION DE APLICABILIDAD.

Gl e Cfek vt
o

APURIMAC
DUYAPURINA i
OF SALUD AMBIZHTAL
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Experto 02.

DATOS GENERALES:

1.1, APELLIDOS Y NOMBRES:

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACON

JUICIO DE EXPERTOS
Uelesgue Gyitiean /”(5“‘/ Hugel

/

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

12. GRADO ACADEMICO:LLd. (iruaee)

1.3. TITULO DE LA INVESTIGAGION:;,, L
[293 /

Lo catecls 4.

i Soprmlblonl oo

ls, f praiteca,.,

/.
P gy e
© Uied /z'rj:‘c/cd’ Hicn PeTvares. =

Tilcal . AnclahoanaZ . 20157

14. AUTOR DEL INSTRUMENTO:.... 010, bl (lpaD | -Zeiiey

1.5. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:.

L astromeddo " do ewdedtion do dale

1.6. CRITERIOS DE APLICABILIDAD:
a) De 01 a 09 (No vélido, reformular)
b) De 10 a 12 (No vélido, Modificar)
c De 13 a 15 (vdlido, mejorar)

é De 16 a 18 (vélido, precisar)
e) De 19 a 20 (vélido, aplicar)

I, ASPECTOS A EVALUAR
INDICADORES DE EVALUACION Deficiente Regular Bueno Muy Excelente
DEL INSTRUMENTO INDICADORES DE EVALUACION DEL (01-09) (10-12) (13-15) Bueno (19-20)
INSTRUMENTO (16-18)
01 02 03 04 05
1. CLARIDAD Esta fi lado con lenguaje apropiad Js
2.  OBJETIVIDAD Esta expresado con conductas o
observables 16
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y | L(
4. ORGANIZACION Existe organizacién y légica K]
5.  SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y |
calidad Jo
6.  INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar los aspectos de 19
7. CONSISTENCIA Basado en el aspecto tedrico cientifico y
del tema de estudio Is
8. COHERENCIA Entre las variables y dii 16 19
9. METODOLOGIA La gi ponde al propésito del
estudio 1.5
10. CONVENIENCIA Genera mejorar Pautas para la
gacion y construccién de datos. 13
Sub Total
Total

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.4)
VALORACION CUALITATIVA

[ e e

OPINION DE APLICABILIDAD. ;DAE eda. aee. € bctecee

Firma del experto,

ont. A2 232892

Lugar y Fecha

ﬁuélaﬂzuaﬂwi HanQ 2019,




Experto 03.

I.  DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES: Dﬁl A [C"mo

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACON

JUICIO DE EXPERTOS

pwnl«sm?f jﬁ‘:"!&

1.2. GRADO ACADEMICO:.. 1 ¢eis .. fruant

3 8 < Z \C
TITULO DE LA INVESTIGACION:... GO0 2 0 b o A G C8

Nobre wodidea  do

TRicsoomaido s de oy eotudlomben o L ornea . Esdoma Yaldid ca
de. \a, d\ DM EAR N G /‘\\L‘mﬁ %)w.«,« Posve) i \Acx\_‘ \AOMCL%L‘E'NJ REAZ
14. AUTOR DEL INSTRUMENTO:...AR5%... La0sk.... S, .. 20 s,
1.5. NOMBRE DELINSTRUMENTO:., Sisimsnente  do  SQeccloceien  da Sales
1.6. CRITERIOS DE APLICABILIDAD:
a) De 01 a 09 (No vélido, reformular)
b) De 10 a 12 (No vélido, Modificar)
c¢) De13a 15 (vélido, mejorar)
@  De16a 18 (valido, precisar)
e) De 19 a 20 (vélido, aplicar)
Il.  ASPECTOS A EVALUAR
INDICADORES DE EVALUACION Deficiente Regular Bueno Muy Excelente
DEL INSTRUMENTO INDICADORES DE EVALUACION DEL (01-09) (10-12) (13-15) Bueno (19-20)
INSTRUMENTO (16-18)
01 02 03 04 05
1. CLARIDAD Esta formulado con | je apropiadi 1%
2. OBIETIVIDAD Esta expresado con conductas
observables 15
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de Ia ciencia y G
4. ORGANIZACION Existe izacién y légica A F
5.  SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y
calidad L |
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar los aspectos de %
7. CONSISTENCIA Basado en el aspecto tedrico cientifico y
del tema de estudio s
8. COHERENCIA Entre las variables y di {6
9. METODOLOGIA La gia responde al propésito del
estudio \ %
10. CONVENIENCIA Genera mejorar Pautas para la
i igaciény i6n de datos. A9
Sub Total
Total

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.4)

VALORACION CUALITATIVA

LG

2
OPINION DE APLICABILIDAD. rezacker i Set | 55 e

Lugar y Fecha. ,A‘wﬂ‘ c "lutuj,um %ﬂn}e

201g
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Anexo 4. Copia de la data procesada

|

conocimiento datos.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHH& lwﬂ@&%lﬂ = 1D W %
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Graficos  Utilidades

Transformar  Analizar  Marketing directo

Archivo  Editar  Ver Datos

|\ﬁ5ible:25de25variable5

|Unicode:ON |

[IBM SPSS Statistics Processor esta listo |
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Anexo 5. Consentimiento informado
SOLICITO; Permiso para realizar trabajo de Investigacion

SENOR: CESAR ISAAC PERALTA VARGAS

DIRECTOR GENERAL DE LA UAP FILIAL ANDAHUAYLAS

YO, Noria Mabel Chipao Zufiiga, Identificado con DNI N° 46009474, con codigo N° 2009218771,
con Domicilio en AV. José Maria Arguedas S/N del Distrito de San Jeronimo. Ante Ud. Me presento y
€xpongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de Estomatologia en la Universidad Alas Peruanas
_Filial Andahuaylas, solicito a Ud. Permiso para realizar trabajo de investigacion en la Institucion sobre
“CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE LOS ESTUDIANTES EN LA
CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - FILIAL ANDAHUAYLAS, 2018"

para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista

POR LO EXPUESTO: Ruego a usted acceder a mi solictud.

Andahuaylas, 14 de mayo del 2018

poaf

U
Noria M. Chipao Zufiga

DNI: 46009474
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Anexo 6. Autorizacion de la entidad donde se realiz6 el trabajo de campo

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCIALIACIéN NACIONAL”

MEMORANDUM N° 012-2018 FCS-AND-UAP

PARA = SR. CESAR SAMANEZ TALAVERANO

ASUNTO 5 PERMISO PARA INGRESO A CLINICA
ESTOMATOLOGICA

FECHA - 15 DE MIAYO DEL 2018

A través del presente documento, después de haber evaluado la
solicitud de la ex alumna y tenido conocimiento la direccién general de la
filial, se solicita por favor que la sefiorita Chipao Zuhiga Noria pueda
ingresar a la clinica estomatolégica de la universidad, pues ahi avanzara
parte del trabajo de investigacion que esta realizando para optar el titulo
de cirujano dentista.

Fecha y hora de entrega: 15 /05 /2018

Atentamente Shsi

ALA
Fil A
1 E

.........

o5, A s e enaznasacass
~C.D. Qés)(f:;ba jal Jimenez
©__CO0RDINADOR ACADEMICO DE CIENCIAS DE LA SALUD

C.D. César Carbajal Jimenez

Coordinar académico de ciencias de lc salud

De la UAP — filial Andahuaylas

C/c arch.

(slel
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Anexo 7. Declaracién de intensidad del informe de tesis.

Yo Noria Mabel Chipao Zufiga, declaro bajo juramento que la presente investigacion
titulada Conocimiento y Practica sobre medidas de Bioseguridad de los estudiantes en
la Clinica Estomatologica de la Universidad Alas Peruanas — Filial Andahuaylas, 2018.

es de mi propia autoria.

Firma
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Anexo 8. Fotos.
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