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Resumen

Obijetivo: Determinar el nivel de conocimiento y practica sobre medidas de
bioseguridad de los estudiantes de clinica de la escuela de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas filial Trujillo, en el afio 2018.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional,
transversal, prospectivo en 33 estudiantes de octavo y noveno ciclo de la
escuela de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Trujillo, a
través de un cuestionario de 20 preguntas para el nivel de conocimiento, y un

check list para el nivel de practica.

Resultados: El nivel de conocimiento fue regular en un 58% de los estudiantes,
seguido del nivel malo y bueno con un 21 %. En cuanto al nivel de préacticas el
88% se calific6 como malo, seguido de un nivel regular de 12% vy finalmente un

nivel bueno con 0%.

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en los
estudiantes fue predominante regular, mientras tanto el nivel de practica sobre

medidas de bioseguridad en los estudiantes es malo.

Palabras claves: Practica Odontolégica, Conocimiento, Bioseguridad.



Abstract

objective: To determine biosecurity measures knowledge and practice on dental

students from Alas Peruanas University Filial Trujillo, in 2018.

Materials and methods: An observational, cross-sectional, descriptive study was
carried out in 33 dental from Alas Peruanas University Filial Trujillo. Throug a

guestionnaire for the level of knowledge and a check list for the level of practice.

Results: The level of biosecurity knowledge was regular with 85 % and bad
and good with 21%. the level of biosecurity practices was bad with 88%,

regular with 12% and good with 0%.

Conclusions: Biosecurity measures in students was regular level, and bad and
practice on biosafety measures in dental students was bad in dental students

from Alas Peruanas University Filial Truijillo.

Keywords: Dental Practice, knowledge, biosecurity.
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INTRODUCCION

Hoy en dia se ha prestado mucha atencion al tema de prevencion de
enfermedades en el campo de la odontologia, dando lugar a la elaboracion y
planificacion de diversos métodos de control de infeccibn y medidas
preventivas que en conjunto forman la bioseguridad; los cuales buscan
promover un ambiente de trabajo seguro protegiendo al paciente y el equipo
odontolégico, ante diferentes riesgos generados por agentes bioldgicos, fisicos,

guimicos y mecanicos.

Por otro lado es importante inculcar a los estudiantes de odontologia el
conocimiento y sobre todo el cumplimiento de las medidas de bioseguridad
para que tengan presente la importancia de cada una de las normas de

bioseguridad.

Esta investigacion tiene como propdosito determinar el nivel de conocimiento y
practicas sobre medidas de bioseguridad de los estudiantes de Clinica de la
Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Truijillo, con el
fin de conocer el nivel en que se encuentren los alumnos de esta Universidad
con respecto al conocimiento de las medidas de bioseguridad y asi las aplican

al momento de realizar sus labores clinicas.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

El odontdlogo, ademas de su funcion clinico-asistencial, debe garantizar la
seguridad tanto para el paciente como para si mismo, prestando una
rigurosa atencién en el cumplir todas las normas referentes a bioseguridad
odontolégica, siguiendo las medidas de precaucién estandar con el fin de
prevenir la exposicion de piel y membranas mucosas, jugando un papel
importante en la prevencion de enfermedades mundialmente conocidas

como el SIDA, la Hepatitis B, la Tuberculosis, entre otras. (-:23)

A menudo, los profesionales en Odontologia no brindan una adecuada
atencion a los pacientes con condicion de enfermedad infectocontagiosa,
bien sea por la escasa o inadecuada informacion disponible acerca del
tema, o bien sea por las dificultades potenciales de la relacion del

profesional con el paciente infectado. ¥

Para lograr avance hacia una mejor salud para todos, se requiere la
difusion y el intercambio mundial de informacion basada en los
conocimientos y experiencias de todos los paises, es por ello relevante
destacar la educacion y capacitacion continua del personal médico y no
médico como Unica manera, a través de la comprension, de estimular el
cumplimiento de las normas de bioseguridad. Debe remarcarse que estas
medidas tienden no soélo a la prevencién de la diseminacion entre pacientes

sino también a la proteccion del personal y su familia. © ©-
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1.2Formulacion del problema

1.3.

¢, Cual

es el nivel de conocimiento y practica sobre medidas de

bioseguridad de los estudiantes de Clinica de la Escuela de Estomatologia

de la Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo en el afio 2018?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General:

Determinar el nivel de conocimiento y practica sobre medidas de
bioseguridad de los estudiantes de Clinica de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo, en
el afio 2018.

1.3.2 Objetivos Especificos

> Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de

bioseguridad de los estudiantes de Clinica de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Truijillo,
afio 2018, segun ciclo de estudio.

Determinar el nivel de practica de medidas de bioseguridad de
los estudiantes de Clinica de la Escuela de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo, afio 2018, segun
ciclo de estudio.

Determinar el nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad de los estudiantes de Clinica de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Truijillo,
afio 2018, segun género.

Determinar el nivel de practica de medidas de bioseguridad de
los estudiantes de Clinica de la Escuela de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo, afio 2018, segun

género.

11



1.4

Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion

Esta investigacion es importante porque es necesario saber en
gué nivel de conocimiento y practica sobre bioseguridad se
encuentran los alumnos de Clinica de la Universidad Alas
Peruanas Filial Trujillo, y el cumplimiento de las normas en su
labor clinica, ya que estan a punto de egresar y convertirse en
profesionales de la salud.

Siendo la mayoria de los procedimientos odontoldgicos invasivos
y las actividades relacionadas con éstos, consideradas de alto
riesgo para el personal de salud y los pacientes, este estudio
contribuira a analizar y poner énfasis en ciertos puntos que se
deben reforzar en la ensefianza universitaria sobre las medidas
de bioseguridad, y asi adoptar una practica responsable que

genere cambios de conducta en el desarrollo de las actividades.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

La investigacion que se realizé fue viable debido a que se tuvo
disponibilidad de los estudiantes de Estomatologia, quienes
cooperaron con el desarrollo del cuestionario de forma
desinteresada e incondicionalmente, sin la necesidad de variar los
protocolos de atencion establecidos por la Universidad Alas
Peruanas, para la atencion de pacientes, asi mismo los costos de
ejecucion no superaran los limites que no pudieran ser asumidos
por la investigadora. Asimismo, se cuenta con el conocimiento
tedrico necesario para resolver el problema. Y la investigacion es

éticamente viable.

1.5. Limitaciones del estudio

La lista de cotejo utilizada evalué a los estudiantes en un momento

determinado y no durante toda su trayectoria en la Clinica.

12



2.1

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Diaz |, en el afio 2016 en Chile, realiz6 un estudio, sobre grado de
aplicacion de precauciones estandar durante la atencion de
pacientes por estudiantes de programa de especializacién
profesional en endodoncia, en 15 alumnos divididos en dos grupos
(diurno y vespertino). Un examinador calibrado aplicé una pauta de
observacion a los estudiantes antes, durante y después de la
atencion de un paciente. Se contemplé 4 dimensiones: lavado de
manos, barreras de proteccion, control de riesgos de accidentes
corto punzantes y salpicaduras y manejo de materiales y superficies.
Se establecié un 60% para determinar cumplimiento minimo de la
norma. En “lavado de manos” ambos grupos no alcanzaron el
cumplimiento minimo de la norma promediando un cumplimiento del
12%. Para “Barreras de proteccion” ambos grupos lograron el
cumplimiento minimo promediando un 63%. En “Control de riesgos
de accidentes corto punzantes y salpicaduras” y “Manejo de
superficies” ninguno de los grupos alcanzé el cumplimiento minimo
en estas dimensiones con un porcentaje de cumplimiento de 50% y

43% respectivamente.

Ayon E y col, en el afio 2014 en Perud, realizaron un estudio para
evaluar el efecto de una capacitacion educativa sobre bioseguridad
en estudiantes de odontologia. Fue un estudio longitudinal y
prospectivo en 102 alumnos de la Universidad San Martin de Porres,
los que fueron divididos en un grupo de estudio de 48 alumnos que
recibirian una charla educativa sobre los principios de bioseguridad y
un grupo control de 54 alumnos que no recibiria la mencionada
capacitacion. El nivel de conocimientos antes de la capacitacion fue
de 11.85 y 11.41 en cada grupo, luego de la capacitacion fue de

11.67 y 12.05 respectivamente. La evaluacién de las actitudes de los

13



estudiantes dio como resultado antes de la charla con una mediana
de 7.5y 6 en los grupos y luego de la capacitacion con una mediana
de 10 y 11 respectivamente. La capacitacion sobre bioseguridad no
influyé significativamente en el nivel de conocimiento de los
alumnos, manteniéndose en un nivel “regular’. Respecto a las
actitudes, ambos grupos pasaron de “regular” a “bueno”, esta mejora
fue mayor en el grupo de estudio. No se encontrg correlacion entre

los conocimientos y las actitudes de los estudiantes. ®

Gutiérrez A y Bendayan B, en el afio 2014 en Perq, realizaron un
estudio sobre conocimiento sobre medidas de bioseguridad y actitud
procedimental de los estudiantes en la clinica estomatologica de la
facultad de odontologia de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana, mediante un test de 22 preguntas se evalud el nivel de
conocimiento y se les observé anonimamente para evaluar la actitud
procedimental durante sus labores clinicas. Se obtuvo como
resultado que el 88% de estudiantes presentaron un nivel regular y

un 52.2% presentaron un nivel de actitud procedimental regular. (°)

Venancio C. en el afio 2014 en Perq, realizd un estudio sobre
relacion entre el nivel de conocimientos y la aplicacion de medidas
de bioseguridad en los estudiantes de la clinica odontolégica de la
Universidad José Carlos Mariategui, se evalu6 mediante un
test/prueba para determinar el nivel de conocimiento y se les
observo su préactica clinica de manera anénima, para ello se aplico
una ficha de observacion estructurada, teniendo como resultado que
el 84.2% tienen un conocimiento regular, y el 5.3% deficiente. En
cuanto a la aplicacion de medidas de bioseguridad el 92.1% no

aplica medidas de bioseguridad y sélo el 7.9% lo hace. (1°)

Tapias L, en el afio 2013 en Colombia, realiz6 un estudio para
evaluar conocimientos y practicas frente a las medidas de
bioseguridad en relacion con la prevencion de eventos adversos y

accidentes ocupacionales en estudiantes del programa de
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odontologia de una universidad de Colombia. Los resultados de
conocimientos de bioseguridad en relacion con la prevencion de
eventos adversos, evidenciaron que un 34,4% de los estudiantes se
encontraba en nivel alto de conocimientos, seguido por 27,7% en
nivel basico, el 22% en el nivel bajo y tan solo el 15,5 % en el nivel
superior. En la observacién no participante de las practicas, se
encontré que los estudiantes conocen y respetan las medidas de
bioseguridad referentes a la no ingesta de alimentos o de cigarrillos
al interior de la clinica, el uso de barreras de proteccion pues todos
los estudiantes utilizan los guantes, seguido por el uso de bata anti
fluido, gorro, y tapabocas, sin embargo el uso de proteccion visual es
deficiente. Realizan de manera adecuada la desinfeccion y
esterilizacion del instrumental, pero al momento de preparar su sitio
de trabajo presenta falencias referentes al lavado de manos, manejo

de residuos y eliminacion de desechos. V)

Carie E. y Huanca, en el afio 2012 en Perq, realizaron un estudio
sobre el conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en
75 estudiantes de la clinica odontolégica de la Universidad Andina
Néstor Caceres Veladsquez de Juliaca, evaluandose el nivel de
conocimientos mediante cuestionario y el cumplimiento mediante
una guia de observacion, donde el 34.67% de estudiantes tienen
muy buen nivel de conocimiento, el 30.67% tienen buen nivel de
conocimiento, el 20.00% tienen un nivel de conocimiento regulary el
14.67% tienen nivel de conocimiento deficiente sobre medidas de

bioseguridad. El cumplimiento es adecuado en 61.3%. 2

Hernandez A y col, en el afio 2012 en Colombia, realizaron un
estudio para describir los conocimientos, practicas y actitudes sobre
bioseguridad en 83 estudiantes de sexto a décimo semestre de
odontologia, se encontré un porcentaje alto de conocimiento en los
estudiantes acerca de la bioseguridad. Las variables de practicas
expresan varias falencias en cuanto al uso de barreras de

bioseguridad, la eliminacibn de desechos y la realizacion de

15



procedimientos adecuados antes y después de cada procedimiento.
Concluyendo que los estudiantes demostraron tener conocimiento
de bioseguridad sin embargo no se vio esto reflejado en su actitud y
practica dentro del campo clinico lo que motivaria finalmente a

reforzar y mejorar conductas. 43

2.2. Bases tedricas

En la actualidad el riesgo de infecciones y contaminacién en los
trabajadores de salud y todo el personal clinico que labora en consultorios,
clinicas y hospitales se considera un problema de salud publica, por lo que
es importante intervenir este evento para prevenir accidentes laborales con
el proposito de lograr mejores resultados en el area de bioseguridad de los
trabajadores y estudiantes de salud. (1314

Se define la “bioseguridad” (o “seguridad biolégica”) como el conjunto de
medidas preventivas orientadas a la proteccion y seguridad del personal
gue brinda servicios de salud y de las personas que los reciben, con el fin
de reducir o eliminar los riesgos, que pueden ser producidos por agentes

infecciosos, fisicos, quimicos y mecanicos. ©:1516)

La bioseguridad constituye una obligacion ética y moral muy importante, se
pretende que el personal la asuma como una norma de conducta que
garantice su propia salud y la de todos los pacientes que acuden a la
consulta odontologica, ya que ésta debe estar exenta de peligro para

mantener la calidad de vida de las personas. 12 17y 18)

En el sector salud y especialmente en odontologia existe un alto riesgo de
gue se produzcan eventos adversos por la naturaleza de los
procedimientos que se realizan, éstos pueden afectar a pacientes y
profesionales, dado que ambos estan expuestos, bien sea por un contacto
directo o indirecto con fluidos corporales, instrumental, equipo y superficies
contaminadas. La infeccién en la practica estomatolégica se produce por

contacto directo con lesiones infecciosas, saliva o sangre infectada,
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contacto indirecto con objetos contaminantes; salpicaduras de sangre o
saliva, secreciones nasofaringeas sobre piel o mucosa sana o erosionada y

contaminacion con aerosoles infectados. 3. 5.16)

La responsabilidad del odont6logo es muy grande desde el momento en
gue debe proteger a todos quienes busquen sus servicios, evitando que
adquieran enfermedades adicionales que puedan ser originas por el
incumplimiento de pautas basicas de asepsia, desinfeccion o esterilizacién

del local, equipos, instrumental o materiales. ©

Se ha demostrado que en los consultorios odontolégicos se pueden
adquirir o diseminar con relativa facilidad los agentes etiologicos de
enfermedades originadas por virus como en el caso de la hepatitis B, SIDA,
y otras causadas por bacterias como el Mycobacterium de la tuberculosis.
(17)

La hepatitis B es una enfermedad inflamatoria del higado, causada por el
virus de la hepatitis B, que se transmite por diversas vias, pero la sangre o
saliva que salpica de una persona infectada a los ojos, boca, o piel irritada
representa el mayor riesgo de infeccion de hepatitis B para el personal
odontologico. En el Perd se ha observado un incremento en el nUmero de
casos en los ultimos afios, siendo mas de mil casos, entre confirmados y
probables, por afo. Frente a ello, la exposicién y el empleo de barreras de
proteccion disminuye mucho el riesgo de infectarse. Asi mismo la
aplicacion de vacuna de la hepatitis B ha demostrado ser efectiva para la
prevencion de la infeccidn por el “Virus Hepatitis B”. La escala vacunal mas
aceptada en los paises europeos y en Estados Unidos es el esquema
vacunal con dosis a 0, 1 y 6 meses. Las dos primeras dosis inician la
produccion de anti-HBs y estimulan la respuesta inmune para una
respuesta secundaria al antigeno. La tercera dosis estimula la respuesta

secundaria, actuando bioldgicamente como una dosis de refuerzo. (19 20.30)

El virus de la inmunodeficiencia humana constituye una gran preocupacion
desde el punto de vista médico, politico y social; en lo econémico, se han

movilizado innumerables recursos, de manera que se requiere de la accién
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conjunta de los gobiernos y las autoridades de salud para lograr su control,
siendo sus vias de transmisién: via sexual, uso de sangre y hemoderivados

contaminados y transmision de la madre al feto. %

En el Perd, la principal via de transmision es sexual con un 97%, madre a
hijo 2% y parenteral 1%. El 77% de casos notificados de SIDA son varones,
el 23% de casos notificados de SIDA son mujeres. El 73% de los casos de
SIDA pertenecen a la ciudad de Lima y Callao y el 27% corresponde al
resto del pais, las ciudades mas afectadas se encuentran en la region de la
costa y la selva. G9

Otra de las enfermedades infecciosas, es la tuberculosis. Los pacientes
con tuberculosis activa confirmada o sospechosos de padecerla deben ser
considerados infecciosos cuando la tos es persistente o presentan una
tincion o un cultivo positivo para Mycobacterium tuberculosis. Debe evitarse
tratar a los enfermos con tuberculosis activa, a excepcion de los
tratamientos de urgencia, hasta que hayan recibido tratamiento efectivo de
su enfermedad durante unas 2-3 semanas que presente una respuesta
clinica y bacterioldgica a este tratamiento (reduccion de la tos, ausencia de
fiebre y una disminucién progresiva de la cantidad de bacilos en el esputo)

puede ser considerada como no infecciosa. 2 23)

En el Perl ocupa el décimo quinto lugar de las causas de muerte. Afecta
predominantemente, a los estratos sociales mas pobres de las grandes
ciudades del pais, sin embargo la OMS estimé que se produjeron 37 mil
casos de tuberculosis, con una tasa de incidencia de 119 casos por 100 mil
habitantes y 2500 defunciones por tuberculosis. El 80% de los casos en el
afio 2015 fueron reportados por diez regiones de salud: Lima Metropolitana
(Lima Este, Lima Ciudad y Lima Sur), callao, La Libertad, Loreto, Ica, Lima
Provincias, Junin, Lambayeque, Arequipa y Ucayali. De acuerdo al género
el 61.1% fueron varones y la edad entre 15 y 64 afos contribuye con la

mayor proporcion de casos (29%). 9
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Esta situacion obliga a adoptar una serie de precauciones universales para
evitar el posible contagio de determinadas enfermedades
infectocontagiosas. Los principios béasicos de bioseguridad que se
consideran son: universalidad, uso de barreras de proteccion y medios de

eliminacién de material contaminado. ©

El principio de universalidad considera que el personal debe seguir las
normas y precauciones estandares rutinariamente a todos los que ingresen
a las instalaciones asistenciales, porque se consideran susceptibles de ser
contaminadas, para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas
mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes,
estando o no previsto el contacto con sangre o cualquier otro fluido
organico. Las medidas deben ser aplicadas a todos los pacientes,
independientemente de presentar o no patologias. ©:16)

El lavado de manos es el método mas eficiente para disminuir el traspaso
de material infectante de un individuo a otro y cuyo proposito es la
reduccion continua de la flora residente y desaparicion de la flora transitoria
de la piel. Se considera que la disminucién o muerte de ésta, es suficiente
para prevenir las infecciones hospitalarias cruzadas. El lavado de manos
elimina la mayor parte de los contaminantes patdgenos y la higiene con

agua y jabon es suficiente en la mayoria de los casos. ©

MINSA refiere tres tipos de lavado de manos: El lavado corto (clinico), que
considera 15 segundos de contacto con el jabdn neutro liquido, retirando
los accesorios de las manos: reloj, anillos cintas, pulseras. Se mojan las
manos y las mufiecas, colocando jabon y friccionando las manos durante
15 segundos. Luego se enjuagan las manos y se secan con toallas
descartables desde los dedos, cerrando los grifos con la Ultima toalla del

secado.®

El lavado mediano considera 2 minutos de exposicion al jabén liquido
antiséptico, se mojan las manos, mufiecas y antebrazos, se coloca jabén y

se friccionan las manos durante 2 minutos. De no usar jab6n antiséptico, se
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efecta con jabén neutro y al finalizar usar alcohol iodado o alcohol de
70°.6)

En el lavado largo debe existir 5 minutos de contacto con jabon liquido
antiséptico, mojar manos, mufiecas y antebrazos y friccionar las manos
hasta los codos, en forma sistematica durante 5 min., cepillar las ufas y
friccionar con esponja descartable la piel. Este paso puede dividirse en 2
etapas de 2 % min. c/u, repitiendo e intercalando en el medio el enjuague
de las manos hasta los codos. Se debe escurrir sin juntar las manos, no
sacudirlas. Luego, secar con toallas estériles, individuales y de un solo uso,
descartando la toalla. Mantener las manos hacia arriba, finalizar lavando y
enjuagando con alcohol iodado o alcohol de 70°.®

La esterilizacion es la destruccion de todos los gérmenes, incluidos esporas
bacterianas, que pueda contener un material, en tanto que desinfeccidon
gue también destruye a los gérmenes, puede respetar las esporas. En
odontologia se usa comunmente el calor seco o himedo como medio de
esterilizacion. Aquellos objetos que no pueden ser esterilizados por el calor,

pueden eventualmente serlo con el uso de sustancias quimicas. ©

El calor seco debe mantenerse por dos horas a partir del momento en que
el material metalico ha llegado a los 170°C. Esta temperatura debe
mantenerse en el tiempo referido, de manera que, si el horno se abre antes
del tiempo, ésta baja y el proceso se interrumpe lo cual no garantiza la
esterilizacion. Una de las desventajas del calor seco es que tiende a
producir deterioro de los instrumentos (oxidacion, corrosion) y quita el filo
rapidamente; lo cual se incrementa alin mas si el tiempo de esterilizacién

es mayor a lo normal. (6 16.18)
El calor humedo bajo presion es el método de eleccion para el instrumental

médico re-utilizable. Se debe mantener por lo menos 20 minutos luego que

se hayan alcanzado los 121°C a una presion de dos atmdésferas. ©)
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La desinfeccion incluye todos los procedimientos que permitan la higiene
de todos los instrumentos utilizados, si bien los ensayos de laboratorio han
demostrado que numerosos desinfectantes que se usan en los servicios de
salud son eficaces para destruir al HIV, la inactivacion rapida que suelen
sufrir por efecto de la temperatura o en presencia de material organico, no

hace fiable su uso regular. © 29

El uso de barreras comprende la utilizacion de materiales o implementos
adecuados que evitan la exposicion directa a sangre y otros fluidos
organicos potencialmente contaminantes o sustancias peligrosas por el
posible dafio que puedan causar interponiéndose al contacto de los

mismos. (6.16)

La utilizacion de mandiles o batas es una exigencia multifactorial en la
atencion a pacientes por parte de los integrantes del equipo de salud, la
gue debera ser quitada inmediatamente antes de abandonar el area de

trabajo. No se debera usar en las “areas limpias” de la institucién.®

La proteccion ocular y el uso de tapabocas tienen como objetivo proteger
membranas mucosas de o0jos, nariz y boca durante procedimientos y
cuidados de pacientes con actividades que puedan generar aerosoles, y
salpicaduras de sangre. Los lentes de seguridad deben permitir una
correcta vision, tener proteccion lateral y frontal, ventilacion indirecta, visor
de policarbonato, sistema antirrayaduras y antiempafiantes, deben permitir
el uso simultdneo de anteojos correctores y ser de uso personal. El
tapaboca debe ser de material impermeable frente a aerosoles o

salpicaduras, debe ser amplio cubriendo nariz y toda la mucosa bucal. ®

La proteccion de pies esta disefiada para prevenir heridas producidas por
sustancias corrosivas, objetos pesados, descargas eléctricas. Asi como
para evitar deslizamientos en suelos mojados. Si cayera al suelo una
sustancia corrosiva o0 un objeto pesado, la parte mas vulnerable del cuerpo
serian los pies. No se debe usar sandalias, zuecos, tacones altos, zapatos

que dejen el pie al descubierto. Se debe elegir un zapato de piel resistente
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qgue cubra todo el pie, pues este tipo de calzado proporcionara la mejor
proteccion.®)

Se deben usar guantes de latex de buena calidad para todo manejo de
material biolégico o donde exista aunque sea de manera potencial el riesgo
de exposicion a sangre, cambiandose los guantes toda vez que hayan sido
contaminados, lavarse las manos y ponerse guantes limpios. Con las
manos enguantadas no tocar 0jos, nariz, piel, picaportes, teléfono, llave de
luz ni ningln otro elemento. Con los guantes puestos no se debe

abandonar el lugar de trabajo o caminar fuera del lugar de trabajo.®

La eliminacion de material contaminado comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los
materiales utilizados en la asistencia y atencion sanitaria de pacientes, son

depositados y eliminados sin riesgo. ©

Por lo mencionado anteriormente es necesario establecer los
conocimientos en materia de prevencion durante el periodo formativo en
practicas donde, como demuestran diferentes estudios, debido a la
inexperiencia, se esta mas expuesto a sufrir accidentes. Los estudiantes de
ciencias de la salud hacen parte del personal que participa diariamente en
instituciones prestadoras de servicios de salud, siendo éstos mismos
expuestos a diferentes eventos adversos, los cuales se les presentaran en

su vida laboral como situaciones o sucesos no deseados.

La prevencion se maximiza con el uso adecuado de medidas de
bioseguridad. Diversos organismos internacionales y nacionales, plantean
gue la bioseguridad en relacion con la atencién en odontologia debe estar
regida por los siguientes principios: Ofrecer una practica segura a
pacientes y trabajadores de la salud: odontélogo, auxiliar y personal de
servicios generales, evitar la diseminacién, encubrimiento y preservacion
de enfermedades infecciosas dentro del consultorio odontolégico y
disminuir los riesgos de contaminacion y accidentes laborales. Luego

entonces, prevenir los eventos adversos o accidentes ocupacionales es
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uno de los principales retos que enfrentan los trabajadores del area de la
salud, dado que muchos accidentes son causados por errores humanos,
gue probablemente se originan por un sistema de educacion deficiente y la
falta de una cultura de seguridad. ©®

La salud del trabajador ocupa cada dia un lugar mas importante en la vida
moderna, es por ello que el mayor nivel de informacion contribuira de
manera especial a la promocién y prevencion de salud sobre las
enfermedades y garantizar una mejor calidad de vida. A pesar de que las
enfermedades con posibilidades de transmision en el medio estomatolégico
no es un problema reciente, no se le habia dado la real envergadura que

merece este tema. (29

Las instituciones del sector de salud, por tanto, requieren del
establecimiento y cumplimiento de un programa de bioseguridad con
objetivos y normas definitivas, que logren un ambiente de trabajo ordenado
y seguro. La accion preventiva contra las enfermedades de transmision en
la clinica estomatologica se fundamentara en la educacion de todo el
personal de salud. Constituye un reto de la practica odontolégica consolidar
avances, vencer amenazas, superar debilidades e innovar estrategias, para
asi lograr un desarrollo integral que genere el fomento de una vida
saludable. Esto implica mejorar la calidad en la atencidén clinica en

beneficio del paciente y del profesional. (?®)

La entrada en un nuevo milenio y la globalizacion exige de una mayor
eficiencia, eficacia y pertinencia de los procesos formativos en la
enseflanza superior, no sélo en cuanto a la elevacion del nivel de
conocimiento de sus egresados, sino también en su desempefio y
habilidades. Es por ello que se considera que durante la etapa de la
formacion profesional, en su contenido curricular se debe incluir la
bioseguridad y constituir una accién educativa sistematizada para lograr un
proceso de contenidos y habilidades, con el objetivo de cuidar la salud.

Propiciar un cambio de conducta del estudiante logrado por la integracién
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de conocimientos, habitos y comportamientos que aseguren la actividad
profesional. 19

2.3. Definicién de términos basicos

2.3.1. Conocimiento en bioseguridad. Es el conjunto de informacion
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje a través de la
observacion para el manejo de medidas preventivas y/o correctivas,
destinadas a proteger al personal de salud, pacientes, visitantes y
medioambiente, frente a la exposicién a agentes potencialmente infecciosos
o considerados de riesgo bioldgico @19

2.3.2. Practicas en bioseguridad. Habilidad o destreza que con el tiempo
se adquiere en un trabajo o actividad, destinadas a proteger al personal de
salud, pacientes, visitantes y medioambiente, frente a la exposicion a

agentes potencialmente infecciosos o considerados de riesgo bioldgico ©:16)
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipétesis principal y derivada

La hipotesis se considera implicita por ser un estudio descriptivo.

3.2 Variables: definicion conceptual y operacional

. Nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad:

. Definicion conceptual: Es el conjunto de informacion almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje a través de la observacion
cuyo objetivo es proteger la salud y seguridad personal del paciente,
profesional y personal auxiliar frente a diferentes riesgos producidos
por agentes fisicos, biolégicos, quimicos y mecanicos. @19

. Definicién Operacional: En el presente estudio para medir el nivel de
conocimiento se tomara en cuenta el puntaje total del cuestionario
(Anexo 3) en la siguiente clasificacion.

e Bueno: 15 - 20 puntos
e Regular: 8- 14 puntos
e Malo: 0 — 7 puntos

. Nivel de practica sobre medidas de bioseguridad:
. Definicién conceptual: Habilidad o destreza que con el tiempo se
adquiere en un trabajo o actividad frente a medidas de bioseguridad.
(16)
. Definicion operacional: En el presente estudio para medir el nivel de
practica se tomara en cuenta el puntaje total de 15 mediante la

observacion de un check list (Anexo 6) en la siguiente clasificacion.

e Bueno: 11 - 15 puntos
e Malo: 6 — 10 puntos
e Malo: 0 — 5 puntos
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Operacionalizacion de variables

Escala de
Variables Indicadores Tipo de variable medicion
Segun su | Segln
naturaleza su
funcion
Nivel de | Cuestionario Cualitativa Ordinal
conocimiento Bueno
sobre Regular
bioseguridad Malo
Practicas sobre | Lista de cotejo | Cualitativa Ordinal

bioseguridad

Bueno
Regular
Malo
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

4.1.1. Tipo de investigacion: Cuantitativa, observacional, transversal,

prospectiva.

4.1.2. Disefio de la investigacion: No experimental transversal

4.2 Disefio muestral

4.2.1. Poblaciéon: Estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo que estén matriculados en los

cursos de Clinica afio 2018.

Criterios de inclusion: Estudiante matriculado que acepte participar en la
investigacion y firme el consentimiento informado.
Criterios de exclusién: Estudiante que se haya retirado de los cursos de

clinica.
4.2.2. Muestra: Se trabajo con el total de la poblacién 33 estudiantes.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos
En primer lugar, se pidi6 el permiso correspondiente a la direccién de
Estomatologia para la realizacion del estudio y se solicitdé la relaciéon
correspondiente de los alumnos de clinica con matricula regular en el afio
2018.
Posteriormente, se coordind con los docentes responsables del area

respectiva para establecer el momento adecuado de la aplicacién de la

encuesta y observacién de la practica sobre medidas de bioseguridad.
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El método de recoleccidn de datos fue la encuesta. La medicion del nivel de
conocimiento se realizo a través de la aplicacion de un cuestionario (anexo
3) basado en el instrumento de medicion utilizado por Saenz y Arévalo y col.
(1516) el cual fue adaptado a la poblacién y sometido a juicio de expertos
para su correspondiente validacion. (Anexo 4) Previamente se realizé un
estudio piloto para medir la confiabilidad a través de la prueba de Alfa de
Cronbach. (Anexo 5)

El cuestionario consta de 20 preguntas. Cada pregunta tiene un valor de 1
punto, el cual se obtiene si conoce la respuesta correcta, alcanzando como
maximo 20 puntos. Las puntuaciones se clasificaran en bueno, regular o
malo de la siguiente manera:

Bueno: 15 - 20

Regular: 8 - 14

Malo: 0 -7

También se evalud la practica de cada estudiante frente a las medidas de
bioseguridad durante su trabajo clinico. Fueron observados directamente de
forma anonima y se evalué su comportamiento con un check list que consta
de 15 items (Anexo 6) basado en el instrumento de medicion utilizado por
Séaenz y Arévalo y col. %51 el cual fue adaptado a la poblacion y sometido a
juicio de expertos para su correspondiente validacion (Anexo 4).
Previamente se realiz6 un estudio piloto para medir la confiabilidad a través

de la prueba de Alfa de Cronbach. (Anexo 7)

Se consideré un puntaje maximo de 15 puntos obteniéndose 1 punto si es
gue cumplen la medida de bioseguridad correctamente y 0 puntos si no la
cumplen. Se clasificé en bueno, regular y malo. Aquellos que obtengan un
puntaje total de 5 0 menos se considerara como malo, de 06 a 10 regular,

y de 11 a 15 bueno.

Previo a la aplicacion del cuestionario del nivel de conocimientos y de la lista
de cotejo se le pidi6 a cada estudiante seleccionado que firme el

consentimiento de participacion voluntaria en la investigacién. (Anexo 6)
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4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacidn

Los resultados obtenidos fueron procesados con el paguete SPSS version
21 en espaiiol. Se obtuvo frecuencias absolutas y relativas.

4.5 Aspectos éticos

Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguieron los principios
de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica
Mundial (Helsinki, 1964), actualizada por la 64° Asamblea General,
(Fortaleza, Brasil, octubre 2013).

Los derechos humanos de los sujetos que conformaron la muestra del
estudio de investigacion seran respetados, ya que la participacion sera
voluntaria, no habra ningun prejuicio de caracter fisico, social o econémico
para su persona. Para ello se les pidié firmar una carta de consentimiento

Informado.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo. Tablas de frecuencia de una doble entrada.

TABLA 1.1. Nivel de Conocimiento sobre medidas de Bioseguridad de los
estudiantes de clinica de la escuela de Estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas Filial Trujillo, 2018.

NIVEL DE n %
CONOCIMIENTO

Bueno 7 21.2
Regular 19 57.6
Malo 7 21.2
Total 33 100

FUENTE: Base de datos propia
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Gréfico 1.1. Nivel de Conocimiento sobre medidas de Bioseguridad de los
estudiantes de Clinica de la escuela de Estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas Filial Trujillo, 2018.

= Bueno = Regular = Malo

FUENTE: Base de datos propia
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TABLA 1.2. Nivel de Préactica sobre medidas de Bioseguridad de los

estudiantes de Clinica de la Escuela de Estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas Filial Trujillo, 2018.

NIVEL DE n %
PRACTICA

Bueno 0 0
Regular 4 12.1
Malo 29 87.9
Total 33 100

FUENTE: Base de datos propia
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GRAFICO 1.2. Nivel de Préactica sobre medidas de Bioseguridad de los
estudiantes de Clinica de la Escuela de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas Filial Trujillo, 2018.

= Bueno = Regular = Malo

FUENTE: Base de datos propia
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TABLA 2. Nivel de Conocimiento sobre medidas de Bioseguridad de los

estudiantes de Clinica de la Escuela de Estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas Filial Trujillo, 2018 — | segun ciclo de estudio.

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

CICLO DE ESTUDIO

Bueno
Regular
Malo

Total

VIl
n %
5 20.8
13 54.2
6 25
24 100

IX

%

22.2

66.7

111

100

FUENTE: Base de datos propia
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GRAFICO 2. Nivel de Conocimiento sobre medidas de Bioseguridad de los
estudiantes de Clinica de la Escuela de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas Filial Trujillo, 2018 — | segun ciclo de estudio.
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FUENTE: Base de datos propia
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TABLA 3. Nivel de Practica sobre medidas de Bioseguridad de los
estudiantes de Clinica de la Escuela de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas Filial Trujillo, 2018 — | segun ciclo de estudio.

NIVEL DE CICLO DE ESTUDIO
PRACTICA
VIII IX

n % n %
Bueno 0 0 0 0
Regular 1 4.2 3 33.3
Malo 23 95.8 6 66.7
Total 24 100 9 100

FUENTE: Base de datos propia
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GRAFICO 3. Nivel de Practica sobre medidas de Bioseguridad de los
estudiantes de Clinica de la Escuela de Estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas Filial Trujillo, 2018 segun ciclo de estudio.
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TABLA 4. Nivel de Conocimiento sobre medidas de Bioseguridad de los

estudiantes de Clinica de la Escuela de Estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas Filial Trujillo, 2018 segun género.

NIVEL DE
CONOCIMIENTO :
Femenino

n %
Bueno 2 10
Regular 12 60
Malo 6 30
Total 20 100

Masculino
n %
5 38.5
7 53.8
1 1.7
13 100

FUENTE: Base de datos propia
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GRAFICO 4. Nivel de Conocimiento sobre medidas de Bioseguridad de los

estudiantes de Clinica de la Escuela de Estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas Filial Trujillo, 2018 segun género.
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TABLA 5. Nivel de Préactica sobre medidas de Bioseguridad de los

estudiantes de Clinica de la Escuela de Estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas Filial Trujillo, 2018 segun género

NIVEL DE
PRACTICA :
Femenino

n %
Bueno 0 0
Regular 2 10
Malo 18 90
Total 20 100

Masculino

n %
0 0
2 154
11 84.6
13 100

FUENTE: Base de datos propia
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GRAFICO 5. Nivel de Practica sobre medidas de Bioseguridad de los

estudiantes de Clinica de la Escuela de Estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas Filial Trujillo, 2018 segun género.
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5.2. Discusion y conclusiones

5.3.1. Discusioén

Los resultados de la investigacion evidencian que el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad en los estudiantes de
Estomatologia de Clinica de la Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo
fue predominantemente regular; mientras que su nivel de practica sobre

medidas de bioseguridad fue predominantemente malo.

Estos resultados muestran una similitud con los hallazgos obtenidos por
Tapias L (9), y Hernandez y col (11), quienes realizaron sendos estudios
en alumnos de odontologia, encontrando un nivel alto de conocimiento de
normas de bioseguridad, sin embargo no se vio reflejado en su actitud y
practica dentro del campo clinico, pues el uso de protecciéon visual fue
deficiente, y al momento de preparar su sitio de trabajo presentaron
falencias referentes al lavado de manos, manejo de residuos y eliminacion

de desechos.

Asi mismo, concuerda con nuestro estudio, Diaz I, quien realizd un
estudio en Chile, encontrando que ninguno de los grupos de estudio en su
practica clinica logréo en total el cumplimiento minimo de las normas
estudiadas de bioseguridad. (” y Venancio C, quien realizé un estudio en
Perd encontrando como resultado un conocimiento regular y la practica no

aplica medidas de bioseguridad.(*°)

Esto podria deberse a que los estudiantes no toman conciencia de lo
importante que son estas normas de bioseguridad y los peligros que
corren al no aplicarlas, al apuro con que actian porque consideran que
pierden un tiempo valioso para cumplir con las actividades que el docente
de practica indica (como el record académico), el ritmo de trabajo bajo
presién, retrasos de los pacientes, tiempo que deben invertir en tramites
administrativos previos a la atencién, o porque supone que lo realizaré el

personal de limpieza o por simplemente por un descuido, en no realizar
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estos procedimientos correctamente y la falta de seguimiento mas estricto
por parte de los docentes en las practicas clinicas. Ademas contribuye a
ello algunas falencias de infraestructura de la clinica como la falta de un
equipo de rayos x en cada piso, cajas reveladoras en cada ambiente de
trabajo, proveeduria deberia estar conectada directamente con clinica y

no en una oficina, sala de espera para los pacientes.

Ademas no cumplen con el uso adecuado de las barreras de proteccion
en la practica clinica y en su mayoria las usaron pero no adecuadamente
por falta de costumbre e incomodidad que los alumnos sienten al usar
estas medidas de proteccion, a pesar de tener un nivel regular de

conocimiento sobre este tema.

Estos resultados varian en relacion a los obtenidos en el afio 2012 en la
Universidad de Juliaca por Carie y Huanca®?, y Gutiérrez A y Bendayan B,
donde la mayoria de estudiantes tenia muy buen y buen nivel de
conocimiento y adecuada aplicacion de medidas de bioseguridad. Las
variaciones encontradas en este estudio previo acerca de nivel de
conocimiento con respecto al presente, podria deberse a la diferencia
existente en el instrumento de medicion utilizado o la ensefanza y
concientizacibn que son necesarias para conocer y tener un alto
entendimiento en temas sobre medidas de bioseguridad que brindan otras

universidades de nuestro pais.

Los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial
Trujillo demuestran tener un nivel de conocimiento regular, sin embargo
no se esta viendo reflejado en la practica dentro del campo clinico lo que
motivaria finalmente a reforzar y mejorar conductas ya que estan

expuestos a sangre o fluidos corporales.
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5.3.2. Conclusiones

El nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad es
predominantemente regular y el nivel de practica sobre medidas de
bioseguridad es predominantemente malo en los estudiantes de clinica de
la Escuela de Estomatologia de la Universidad alas Peruanas Filial
Truijillo.

El nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad de los
estudiantes de octavo y noveno ciclo de la Escuela de Estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo es regular.

El nivel de practica sobre medidas de bioseguridad de los estudiantes de
octavo y noveno ciclo de la Escuela de Estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas Filial Trujillo es malo.

El nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad de los
estudiantes del género femenino y masculino de la Escuela de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo es regular.
El nivel de practica sobre medidas de bioseguridad de los estudiantes del

género femenino y masculino de la Escuela de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo es malo.
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Recomendaciones

Difundir los resultados del presente estudio entre los docentes
responsables de la formacibn académica de los estudiantes de
Estomatologia de manera que enfaticen en el plan curricular y fortalezcan

las competencias de los alumnos en el referido tema.

Se requiere vigilancia en el cumplimiento de medidas de bioseguridad, asi
como ensefianza para elevar el nivel de conocimiento sobre el tema,
particularmente durante las préacticas preprofesionales del estudiante de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Truijillo.

Realizar otros estudios de investigacion afines al tema y ampliarlas en la

misma y/o en otras instituciones dada la importancia de su aplicacion de

las medidas de bioseguridad en la practica clinica odontoldgica.

45



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Zenteno P. Bioseguridad en odontologia. Revista de actualizacion
clinica. 2011; 15: 818- 21.

. Universidad Nacional de Colombia. Manual de bioseguridad vy
esterilizacion. Bogota; 2012.

. Secretaria distrital de salud. Institucion universitaria colegios de
Colombia. Guia préactica clinica en salud oral. Bioseguridad. Bogot§;
2010.

. Bedoya G. Revision de las normas de bioseguridad en la atencion
odontologica, con un enfoque en VIH/SIDA. Universitas odontoldgica
2010; 29 (62): 45 — 51.

. Ministerio de salud y deportes. Manual de normas de bioseguridad en
odontologia. Segunda edicién. Bolivia: OPS/OMS; 2007.

. Ministerio de salud. Manual de bioseguridad. Norma técnica N° 015 —
MINSA / DGSP - V.01. Lima — Peru; 2004.

. Diaz V. Grado de aplicacion de precauciones estandar durante la
atencion de pacientes por estudiantes de programa de especializacion
profesional de endodoncia. [Tesis]. Chile: Universidad de Chile; 2016.

. Ayon E, Villanelo M, Bedoya L, Gonzales R, Pardo K, Picasso M, Diaz T.
Conocimientos y actitudes sobre bioseguridad en estudiantes de
odontologia de una Universidad Peruana. 2014; 11(1): 39 — 45.

. Tapias L, Fortich N, Castellanos V. Evaluacion de los conocimientos y
practicas de bioseguridad para prevenir los eventos adversos y los
accidentes ocupacionales en estudiantes de odontologia 2013; 5 (1): 87

- 94,

46



10.Gutiérrez A. Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y actitud
procedimental de los estudiantes en la clinica estomatoldgica de la
facultad de odontologia de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana. . [Tesis]. Peru; 2014.

11. Venancio C. Relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de
medidas de bioseguridad en los estudiantes de la clinica odontoldgica de
la Universidad José Carlos Mariategui. . [Tesis]. Pera; 2014.

12.Cari E, Huanca H. Conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad en estudiantes de la Clinica Odontolégica de la
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez Juliaca — 2012. Revista
Cientifica Investigacion Andina 2014; 13(1): 13 — 20.

13.Hernandez A, Montoya J, Simancas M. Conocimientos practicas y
actitudes sobre bioseguridad en estudiantes de odontologia. Revista
colombiana de investigacion en odontologia 2012; 3 (9): 148 — 157

14. Martinez J. Manual de higiene y medicina preventiva hospitalaria.
Madrid — Buenos Aires: Ediciones Diaz de Santos; 2006.

15.Universidad Nacional Auténoma de Meéxico. Bioseguridad en
estomatologia. México; 2008

16.Instituto Nacional de Salud del Nifio. Plan general de vigilancia
prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias. Norma técnica
N° 003-98-SA: Lima- Peru; 2013.

17.Gutiérrez M, Bendayan C. 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. [Tesis]. Iquitos — Peru; 2014.

47



18.S4enz S. Evaluacién del grado de conocimiento y su relacion con la
actitud sobre medidas de bioseguridad de los internos de odontologia
del instituto de salud oral de la fuerza aérea del Pera. [Tesis]. Perq;
2007.

19.0Otero J, Otero J. Manual de bioseguridad para la practica odontologica.
Lima — Peru; 2002

20.Delfin M y Col. Necesidad de la implementacion de la bioseguridad en
los servicios estomatoldgicos en cuba. Facultad de estomatologia —
instituto superior de ciencias médicas de la habana. Cuba; 1999.

21.Suarez M. importancia de la bioseguridad en el consultorio dental.
Ecuador; 2012.

22.Samaranayake L. Tuberculosis y la practica de la odontologia.
Declaracion de principios de la FDI; 2003.

23.Lamotte J. Infeccion por VIH/SIDA en el mundo actual 2014; 18 (7): 993

24.Cabezas C. Hepatitis virales B y Delta: Epidemiologia y prevencién en el
Pera. 2002; 19 (3).

25.Pareja G. Tuberculosis y odontologia. Odontologia preventiva y
comunitaria facultad de odontologia. Espafia. 2004; 9(3): 327 — 332

26.Leyva A y Col. Desinfeccidon y esterilizacion. Mecanismo de accion de
los agentes fisicos y quimicos frente a los microorganismos.
Microbiologia oral. Segunda edicion. Espafia. 2002

27.Rios T. y Col. Nivel de conocimientos sobre bioseguridad y medidas
para el control de infecciones en estudiantes de estomatologia de la
universidad nacional de Trujillo de la promocién XllI, en dos momentos

de su formacién 4° y 6° afio. Estudio comparativo. Trujillo — Pera. 2007.

48



28. Licea R, Rivero M, Solana L, Pérez K. Nivel de conocimientos y actitud
ante el cumplimiento de la bioseguridad en estomatdlogos. Revista de
ciencias de la habana 2012; 18 (1).

29. Alarcon V y col. Tuberculosis en el Peru: situacion epidemioldgica.
Avances y desafios para su control. Revista peruana de medicina
experimental y salud publica. 2017; 34 (2).

30. Ministerio de salud. Situacion de la epidemia de VIH en el Perd — MINSA

/ DGE . Lima — Peru; 2015.

49



ANEXOS



ANEXO: N° 1

SOLICITA: AUTORIZACION PARA LA
EJECUCION DE PLAN DE TESIS EN LA
CLINICA ESTOMATOLOGICA DOCENTE
DE LA UAP FILIAL TRUJILLO.

SENORITA COORDINADORA DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL TRUJILLO.

MABEL KARINA LOPEZ LOPEZ, identificado con DNI N° 45595210, codigo
2009211436, con domicilio en la Calle Titu Cusi Huallpa N° 472 Urb. Santa Maria
Trujillo — Trujillo, celular 945364661, ante Ud. Con el debido respeto me presento y

expongo.

Que habiendo concluido mis estudios superiores, durante el periodo 2009 —
2016, en la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la salud Escuela de
Estomatologia de la UAP — Filial Trujillo y actualmente me encuentro realizando un
Plan de Tesis Titulada “Nivel de Conocimiento y Practica sobre medidas de
bioseguridad de los estudiantes de Clinica de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo, 2018” en la que amerita desarrollen un
cuestionario de 20 preguntas y realizar la observacion sin interrupcion durante el
procedimiento clinico de los estudiantes de la mencionada casa de estudios, motivo
por el cual solicito tenga a bien autorizarme a ingresar a la Clinica Estomatolégica
Docente de la UAP, a fin de ejecutar el mencionado proyecto de tesis, en el mes de
Marzo 2018.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud. Srta coordinadora de escuela, acceder a mi
peticion por ser de justicia.

Trujillo 05 de marzo del 2018
DOCUMENTOS ANEXOS

. Copia de DNI

MABEL KARINA LOPEZ LOPEZ

DNI N° 45595210
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ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D o TR , identificado (a) con
DNI ndmero..........ccovvvviiinnnnn.. , declaro tener conocimiento del trabajo de
investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE LOS ESTUDIANTES DE CLINICA DE LA
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FILIAL TRUJILLO, 2018’realizado por la Estudiante del X ciclo de la
Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo; Mabel Karina Lopez Lopez; por lo que
acepto participar en esta investigacion conociendo que no recibiré retribucion
econdmica alguna y que los resultados de la investigacion seran con fines
académicos, asi mismo los procedimientos de la investigacion no perjudicaran

de ninguna manera mi salud fisica y mental.

Firma del alumno Huella digital

Truijillo, ........ de.......... del 2018

En caso de alguna duda llamar a la C.D. MS. Tammy M. Honores Solano

celular: 951905624
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ANEXO N° 3
CUESTIONARIO

“‘Nivel de Conocimiento y Practica sobre medidas de Bioseguridad de los
estudiantes de clinica de la escuela de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas Filial Trujillo, 2018”

Ciclo de estudio:
Género:

Instruccion: Marcar con una X o0 un circulo la alternativa que Ud. Considere
correcta segun el enunciado. Tenga en cuenta que esto no es un examen.
Cada pregunta tiene una sola respuesta correcta.

1. ¢(Cual de las siguientes opciones contiene SOLO elementos
punzocortantes?
a. Botador recto, aguja dental, hoja de bisturi.
b. Hoja de bisturi, aguja dental, porta resina.
c. Banda de ortodoncia, espejo bucal, explorador.
d. Hoja de bisturi, espejo bucal, aguja dental.

2. ¢Como se debe limpiar la parte activa de una cureta Gracey durante una

profilaxis?

a. Con las manos desprovistas de guantes de latex se coge una gasay
se limpia la punta del instrumento.

b. Con las manos protegidas de guantes de latex se coge una gasay se
limpia la punta del instrumento.

c. Con las manos protegidas de guantes de latex se coge una gasa
con una pinza y se limpia la punta del instrumento.

d. Con las manos protegidas de guantes quirdrgicos, se coge una gasa
y se limpia la punta del instrumento.

3. La mayoria de injurias percutaneas en dentistas se producen por:
a. Pinchazos con aguja.
b. Cortes con hojas de bisturi.
c. Pinchazos con explorador.
d. Pinchazos con fresas de diamante.

4. ¢;Se debe utlizar guantes para TODO procedimiento clinico
Odontol6gico?
a. Si.
b. No.
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5. 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”
(amarillo).

d. Doblar la aguja, reinsertar la tapa con una pinza, y desechar la aguja
en un recipiente rotulado con “material punzocortante”.

6. Con respecto a la vestimenta clinica, Ud.

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 hogar.

d. Colocarse la vestimenta clinica antes de iniciar su turno clinico y al
concluir el turno se cambia y recién va a su casa.

7. Con respecto al uso de mascarillas:

a. Deben sustituirse una vez cada hora O entre un paciente y otro
siempre.

b. Si la mascarilla se humedece con nuestra saliva podemos seguir
utilizandola, la capacidad de filtracién no disminuye.

c. Podemos tocar la mascarilla con los guantes colocados.

d. Sise usa una mascara facial no es necesario usar mascarilla.

8. Con respecto al uso de lentes de proteccion:

a. Deben esterilizarse en autoclave siempre después de su uso.

b. Se deben utilizar para todo procedimiento odontoldgico.

c. Protegen la vista mejor que las mascaras faciales.

d. Sise hace un examen dental no es necesario utilizarlos.

9. EI método mas eficaz para esterilizar los instrumentos metéalicos
utilizados es:

a. Autoclave.

b. Calor seco

c. Esterilizacion quimica

d. Hervir instrumental

10.Para eliminar los desechos dentales contaminados se debe:

a.
b.

Utilizar guantes de latex para examen para manipular el desecho.
Separar de los desechos no contaminados.
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c.
d.

Colocar en hexaclorofeno por 48 horas.
Omitir proteccion adicional ademas de los guantes.

11.La temperatura ideal para esterilizar instrumentos metéalicos en calor
seco segun MINSA es de:

a.
b.
c.
d.

170°C por 2 horas

160°C por 1 hora
170°C por 30 minutos
160°C por 2 horas

12.Con respecto a los desinfectantes marcar la respuesta correcta:

a.
b.

o

El alcohol de 70° es un desinfectante de alto nivel.
El glutaraldehido al 2% es capaz de matar esporas bacterianas y no

corroe el instrumental.
Los desinfectantes de nivel intermedio no eliminan al M. Tuberculoso.
La lejia es el mejor desinfectante.

13.Con respecto a la probabilidad de riesgo de contagio del VHB o VIH:

a.

El personal odontolégico tiene mayor probabilidad de contraer una
infeccion por VHB que por VIH.

El personal odontologico tiene mayor probabilidad de contraer una
infeccion por VIH que por VHB.

El personal odontologico tiene la misma probabilidad de contraer una
infeccion por VIH o VHB.

El VHB no es una enfermedad de riesgo para el personal
odontoldgico.

14.Con respecto a la vacuna contra la hepatitis B:

a.
b.
c.
d.

Son 3 dosis: una basal, una a los 6 meses y la otra al afio.
Son 3 dosis: una basal, una a los 3 meses y otra al afo.

Son 3 dosis: una basal, una a los 6 meses y otra a los 2 afios.
Son 3 dosis: una basal, una al mes y otra a los 6 meses.

15. A partir de que semana el odont6logo puede atender a un paciente con
diagndstico de tuberculosis que recibe tratamiento.

a.
b.

o

A partir de la primera semana de tratamiento

Después de 3 semanas de haber empezado su tratamiento y con
disminucion de sintomas.

Antes de empezar su tratamiento

No se debe atender al paciente hasta que culmine su tratamiento.

16. Se puede contraer tuberculosis de la siguiente forma:

a.
b.

Por salpicadura de sangre sobre piel sana
Por respirar gotitas de saliva contaminada
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c.
d.

Por salpicadura de saliva en los lentes de proteccion
Por salpicadura de sangre sobre la mascarilla

17.Se puede contraer el VHB de la siguiente forma:

a.
b.
c.
d

18. Se considera desecho dental contaminado a los siguientes elementos:

a.

b.
c.
d

19.Con respecto al desecho de materiales punzocortantes contaminados:
a.
b.

C.

d.

Por salpicadura de saliva en |0s 0jos.

Por salpicadura de sangre sobre piel sana.

Por injuria percutdnea con instrumental estéril.

Por salpicadura de sangre que caiga sobre la mascarilla dental.

Sarro, caja de guantes, succionador

Botella de alcohol, hilo dental y platina de vidrio
Envoltura de rayos x, escobillas de profilaxis, sarro
Succionador, dique de goma, campo para paciente.

Se deben de desechar en el basurero comun.
Deben de desecharse en una bolsa plastica siempre.
Deben de desecharse en una caja de plastico hermética.

No se desechan para poder ser reutilizados

20.Un diente recién extraido debe eliminarse:
En un recipiente que contiene desinfectante y luego ponerlo en el

a.

o

basurero.
Directo al basurero.
Dentro de una bolsa plastica y tirar al basurero.

Luego de media hora para asegurarse que el VHB ha sido eliminado
con el oxigeno del medio ambiente. Debe botarse en una bolsa

plastica.
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ANEXO N° 4
JUICIO DE EXPERTO CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
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NFORME SOBRE JUICIC DE EXPERTE DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
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ANEXO N° 5

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Alfa de cronbach

1. Confiabilidad instrumento nivel de conocimiento

Npr

1+pr(N+1)

20 (13.7)

1+(13.7)(20 +1)

0.949
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ANEXO N° 6

“Nivel de Conocimiento y Practica sobre medidas de Bioseguridad de los
Estudiantes de clinica de la escuela de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas Filial Trujillo, 2018”

TEST DE ACTITUD PROCEDIMENTAL

Marca con una x si el estudiante cumplié 0 no con las afirmaciones durante

desempefio en la atencion dentro de los cursos clinicos.

1. Utiliza gorro descartable por paciente Si No
2. Utiliza 1 mascarilla por paciente o se cambia cada hora Si No
3. Utiliza lentes de proteccion Si No
4. Desinfecta los lentes de proteccion entre paciente Si No
5. Utiliza mandil de proteccion. Si No
6. Se lava las manos antes de colocarse los guantes. Si No
7. Se cambia los guantes entre paciente y paciente Si No
8. Se lava las manos después de quitarse los guantes Si No
9. No toca zonas inadecuadas con los guantes puestos Si No
10.Coloca elementos de proteccion al paciente (babero, cofia y lentes)

Si No
11.Desecha los residuos contaminados en un contenedor adecuado

Si No
12.Usa toalla descartable para secarse las manos Si No
13.Coloca los desechos en un recipiente adecuado Si No
14.Utiliza guantes de uso industrial para el lavado del instrumental

Si No
15. Utiliza zapato cerrado durante sus practicas clinicas Si No
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ANEXO N° 7
PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Alfa de Cronbach

2. Confiabilidad del instrumenté nivel de practica.

a= Npr
1+ Pr(N+1)
a= 15 (5.2)

1+ (5.2) (16)

a= 78 = 0.926.
84.2
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ANEXO N° 8

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS | HIPOTESIS TIPO DE POBLACION
ESTUDIO

Nivel de ¢ Cual es el nivel | Objetivo General: Cuantitativa, Estudiantes de
Conocimiento vy de conocimiento _ _ observacional, la Escuela de
Practica  sobre y practica sobre | Determinar el nivel transversal, Estomatologia
medidas de medidas de | %€, Ctt.’”oc'm'em% y prospectiva. de la
Bioseguridad de bioseguridad de mggiljc:s S0 drz Universidad
los  Estudiantes los estudiantes | pioseguridad  de Alas Peruanas
de clinica de la de Clinica de la | |os estudiantes de Filial Trujillo
escuela de Escuela de | Clinica de la que estén
Estomatologia Estomatologia Escuela de matriculados en
de la de la | Estomatologia de los cursos de
Universidad Alas Universidad Alas | la Universidad Clinica afio
Peruanas Filial Peruanas Filial | Alas _ Peruanas 2018.
Trujillo, 2018 Trujillo en el afio | Fial Trujillo, en el

20187

afio 2018.

Objetivos
Especificos

Determinar el nivel
de conocimiento
sobre medidas de
bioseguridad  de
los estudiantes de
Clinica de la
Escuela de
Estomatologia de
la Universidad
Alas Peruanas
Filial Trujillo, afio
2018, segun ciclo
de estudio.

Determinar el nivel
de practica de
medidas de
bioseguridad  de
los estudiantes de
clinica de la
Escuela de
Estomatologia de
la Universidad
Alas Peruanas
Filial Trujillo, afio
2018, segun ciclo
de estudio.

Determinar el nivel
de conocimiento
de medidas de
bioseguridad de
los estudiantes de
Clinica de la
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Escuela de
Estomatologia de
la Universidad
Alas Peruanas
Filial Trujillo, afio
2018, segun
género.

Determinar el nivel
de practica de
medidas de
bioseguridad  de
los estudiantes de
Clinica de la

Escuela de
Estomatologia de
la Universidad
Alas Peruanas
Filial Trujillo, afio
2018, segun
género.
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ANEXO N° 9
FOTOGRAFIAS
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