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RESUMEN

La presente investigacion, tiene como objetivo determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a las normas de bioseguridad. El
método utilizado fue de tipo descriptivo, transversal, prospectivo observacional y de
enfoque cuantitativo. Como instrumento se utilizé un cuestionario de 30 preguntas,
el cual fue elaborado por el autor. Asimismo, el instrumento se aplicé en una
muestra de 80 alumnos de postgrado de una Facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en Lima Perd. Obteniéndose como
resultado, que del total de la muestra que corresponde a 80 (100%) alumnos, en su
mayoria presentan un Nivel de conocimiento Regula en nimero de 50 (62.6% de la
muestra) de los cuales 27 (33.8% de la muestra), tuvieron una actitud De acuerdo.
20 (25.1% de la muestra) alumnos presentan un Nivel de conocimiento Bajo de los
cuales 12 (15% de la muestra), tuvieron una actitud de Totalmente de acuerdo. 10
(25.1% de la muestra) alumnos presentan un Nivel de conocimiento Alto de los
cuales 05 (6.3% de la muestra), tuvieron una actitud de Totalmente de acuerdo. Se
concluye que una mayoria presenta un Nivel de conocimiento Regular y una Actitud
De acuerdo.

Palabras clave: Conocimiento, Actitud, Bioseguridad, Normas, Riesgo.
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ABSTRACT

The present investigation of a descriptive, cross-sectional, prospective
observational and quantitative approach, try to determine the relations between the
level of knowledge and the attitude towards the biosafety norms, based on a
guestionnaire of 30 questions, which was elaborated by my own authorship.
Likewise, the instrument was applied in a sample of 80 postgraduate students from
a stomatology faculty in Lima, Peru. Having a result, that of the total sample that
corresponds to 80 (100%) students, most of them present a Level of knowledge
Regulates in number of 50 (62.6% of the sample) of which 27 (33.8% of the sample),
had an attitude of agreement. 20 (25.1% of the sample) students presented a Level
of knowledge Low of which 12 (15% of the sample), had an attitude of Totally agree.
10 (25.1% of the sample) students have a High Level of knowledge of which 05
(6.3% of the sample), had an attitude of Totally agree. And it is concluded that the
most of them presents a Level of Regular Knowledge and an Attitude Agree.

Keywords: Knowledge, Attitude, Biosecurity, Norms, Risk.
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INTRODUCCION

La presente tesis tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento y la actitud frente a las normas de bioseguridad; las cuales se
pueden definir como un grupo de medidas basicas de gran importancia a seguir por
el personal de odontologia. En tal sentido, se evaluaron diferentes items
relacionados a la nocion y la adopcion de un comportamiento preventivo, por parte
del personal para disminuir el riesgo de adquirir enfermedades, ya que es
imprescindible que estos profesionales tengan una adecuada preparacion.

Es importante mencionar, la relevancia de la problematica en nuestro pais, puesto
que segun la OIT nos encontramos expuestos a riesgos laborales, en donde al
menos ocurren 36 accidentes por minuto y que aproximadamente 300 trabajadores
mueren cada dia como resultado de accidentes ocupacionales.

En esa misma linea de ideas, la Organizacion Mundial de la Salud, enfatiz6 la
importancia de la bioseguridad en odontologia, experimentdndose un cambio
radical de conducta, respecto al control de las enfermedades infecciosas, a
consecuencia del reconocimiento de la importancia de la transmision de
enfermedades altamente riesgosas; de igual manera, nuestro pais se encuentra
entre los primeros lugares de exposicion a factores de riesgo ocupacional.

En mi opinién, este riesgo se ve incrementado por la inexperiencia en el cuidado
personal, del uso de barreras, del manejo de los articulos de odontologia, de los
residuos contaminados y del ambiente odontoldgico; es asi que, la manera mas
eficaz para erradicar este conjunto riesgos, esta en que los profesionales tengan
una adecuada preparacion, ya que obliga a reeducar y reevaluarlos, siendo la meta
principal de estos cambios una educacion que lleve a que los odontdlogos tengan

un conocimiento mucho mas amplio.
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CAPITULO 1: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION.

1.1 MARCO TEORICO
A. EL CONOCIMIENTO

a. DEFINICION

Conocer es aprehender, captar conceptualmente las cosas, los objetos, los
fendmenos, su modo de ser, sus caracteristicas, sus relaciones. El conocimiento
ha sido tratado por psicélogos y filosofos, ya que es la piedra angular en la que
descansa la ciencia y la tecnologia social su acertada comprensién depende de la
concepcion que se tenga del mundo. Al respecto Rossental define al conocimiento
como un proceso en virtud del cual la realidad se refleja y se reproduce en el
pensamiento humano condicionado por las leyes del devenir Social, se haya

indisolublemente unido a la actividad practica.*

También el conocimiento implica una relacién de dualidad el sujeto que conoce
(sujeto cognoscente) y el objeto conocido, en éste proceso el sujeto se empodera
en cierta forma del objeto conocido, como lo hizo desde los inicios de la existencia
para garantizar los medios de su vida, tuvo que conocer las caracteristicas, los
nexos y las relaciones entre los objetos, definiendo entonces el conocimiento
como: “accion de conocer y ello implica tener la idea o la nocién de una persona o
cosa”. Por otro lado conocimiento es un proceso mental que refleja la realidad
objetiva en la conciencia del hombre, tiene caracter historico y social porque esta

ligado a la experiencia.?

Afanestev define conocimiento como “...Ila asimilacion espiritual de la realidad,
indispensable para la actividad practica, en el proceso del cual se crean los
conceptos y teorias. Esta esta asimilacion refleja de manera creadora racional y
activa los fenémenos las propiedades y las leyes del mundo objetivo y tiene una

existencia real en forma de sistema linguistico”.?



En esa misma linea de ideas, Mario Bunge los define como un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados que pueden ser claros y precisos, ordenados, vagos e

inexactos, calificAndolos en conocimiento cientifico, ordinario o vulgar.t

Tsoukas y Vladimirou 2001 el conocimiento el conocimiento es la capacidad
individual para realizar distinciones o juicios en relacién con texto teoria 0 ambos
la capacidad para emitir un juicio implica dos cosas a) la habilidad de un individuo
para realizar distinciones y b)la situacion de un individuo dentro de un dominio de

accién generado y sostenido colectivamente.!

Daventport y Prusak 1998 definieron el conocimiento como un flujo en el que se
mezcla la experiencia, valores importantes e informacién contextual y puntos de
vista de expertos, que facilitan un marco de analisis para la evaluacion e
incorporacion de nuevas experiencias e informacién. Se origina y es aplicado en la

mente de los conocedores.3

Desde el punto de vista fisioldégico Salazar Bondy, define el conocimiento primero
como un acto (conocer el producto) y segundo como un contenido, que lo adquiere
como consecuencia de la captacion del objeto, éste conocimiento se puede
adquirir, acumular, transmitir y derivar unos de otros. No son puramente subjetivos,

puede independizarse del sujeto gracias al lenguaje.?

Entonces se podria concluir que el conocimiento es la suma de los hechos
principios que se adquieren y se retienen a lo largo de la vida como resultado de
la experiencia y aprendizaje del sujeto el que se caracteriza por ser un proceso
activo que se inicia con el nacimiento y contina hasta la muerte originandose

cambios en el pensamiento acciones o actividades de quién aprende.

b. CLASES DE CONOCIMIENTO.

Al respecto, Zack distingue tres tipos de conocimiento de naturaleza explicita y
compartida que corresponden a tres tipos de fenomenos, este autor diferencia
entre conocimiento declarativo refiriéndose aquel que describe algo este tipo de

conocimiento permite una comprension compartida y explicita de conceptos o

2



categorias otorgando las bases para una adecuada comunicacion y el compartir
conocimiento de procedimiento cuando se refiere a como ocurre algo este tipo de
proceso de conocimiento de caracter explicito y compartido permite una mayor
eficiencia y la coordinacion conocimiento causal que tiene que ver con porque
ocurren las cosas este tipo de conocimiento explicito y convertidos mediante
historias de la organizacion posibilita una estrategia de coordinacion para alcanzar

objetivos y resultados. 2

Conocimiento cotidiano o vulgar: satisfacer las necesidades practicas de la vida
cotidiana de forma individual o de Pequefios grupos se caracteriza por ser
metddico y sistematico el conocimiento se adquiere en la vida diaria en el simple
contacto con las cosas y con los demas hombres no explica el como y el porqué

de los fenébmenos.

Conocimiento Cientifico : Es fruto del esfuerzo consciente es metddico critico
problematico racional claro objetivo y distinto cuando el conocimiento ordinario deja
de resolver problemas empieza el conocimiento cientifico actividad social de
caracter critico y tedrico que indaga y explica la realidad desde una forma objetiva
mediante la investigacion cientifica pues trata de captar la esencia de los objetos
y fenédmenos observando principios hipétesis y leyes cientificas expresa la
verdadera relacion y las conexiones internas de los fendbmenos es decir dan

soluciones para resolver los problemas que afronta la sociedad.

Fuente de Conocimiento: Lo constituyen la realidad exterior que circunda al
hombre que actlia sobre él y a su vez el hombre no sélo percibe los objetos y
fendmenos del mundo sino influye activamente sobre ellos transformandolos teoria
del conocimiento Lenin postul6 lo siguiente existen cosas que no dependen de
nuestra conciencia de nuestras percepciones no existe absolutamente ninguna
diferencia entre fendbmeno y la cosa en si lo que realmente existe son las
diferencias entre lo que es conocido y lo que se desconoce hay que razonar y
eléctricamente es decir no considerar que nuestro Conocimiento es acabado
inmutable sino que esta en constante movimiento de la ignorancia al saber pero

incompleto a lo completo de lo inexacto a lo Exacto. 2



Las formas de adquirir conocimiento: En las actividades, iran cambiando a
medida que aumenta los conocimientos estos cambios pueden observarse en la
conducta del individuo y actitudes frente a situaciones de la vida diaria esto unido
la importancia que se dé a lo aprendido se lleva a cabo basicamente a través de
dos formas:

Informal Mediante actividades ordinarias de la vida es por este sistema que las
personas aprenden sobre el proceso de salud-enfermedad y se completa con el
conocimiento con otros medios de informacion

Formal es aquello que se imparte en las escuelas e instituciones formadoras

donde se organiza los conocimientos cientificos mediante un plan curricular. *

B.LA ACTITUD

DEFINICION

Una definicion clasica de actitud es la establecida por Allport, que la consideraba
'un estado de disposicion mental y nerviosa, organizado mediante la experiencia,
gue ejerce un influjo directivo dinamico en la respuesta del individuo a toda clase
de objetos y situaciones.*

El psicologo Freddy Rodriguez Canales define las actitudes como “toda
predisposicion de respuesta de las personas hacia una situacion o estimulo,
producto de una experiencia de aprendizaje sustentada en alguna estructura
cognoscitiva (mito, creencia, valor prejuicio, etc.) y que conlleva una carga afectiva
y emocional pudiendo ser de aceptacioén, rechazo de simplemente indiferencia” ®
coincidiendo con Asch y otros quienes afirman  “la actitud y/o actitudes son

disposiciones duraderas formadas por la experiencia anterior”. ©

David de Stat y Maria Blazquez consideran que las actitudes son predominante
afectivas con algo de contenido emocional.

Para Antonio Pinillo, la actitud se da en el contexto de la interaccibn humana: Ser
y actuar, considera que las actitudes “No son otra cosa que la estructuracion en
cada individuo de los actos del conocimiento y pensamiento, juicio de valores y

actos de decision voluntaria”.?



Rokeach define la actitud como:

“Una organizacion aprendida y relativamente duradera de creencias acerca de un
objeto o de una situacion, que predispone a un individuo a favor de una respuesta

preferida” ’

Ademas segun Kerlinger, actitud es lo siguiente:

“Es una predisposicion organizada para sentir, percibir y comportarse en cierta
forma a un objeto cognoscitivo que se forma a partir de factores internos y externos

en base a sus componentes cognoscitivos, afectivos y motriz comportamental.” 2

Fazio propone, en su modelo denominado MODE, que la mayor parte de la
conducta se produce de forma espontanea y que las actitudes guian la conducta a
través de procesos psicoldgicos autométicos. Es decir, en la medida en que una
actitud relevante venga a la mente, la correspondiente conducta asociada con
dicha actitud es probable que aparezca automaticamente, con poca 0 ninguna
deliberacion previa, por parte de la persona. Es decir, que, segun esta perspectiva,
una actitud puede guiar la conducta sin necesidad de que medie ningun

pensamiento. 2

El Ministerio de salud Define la actitud como:

“El estado de disposicion adquirida y organizada a través de la propia experiencia
que incita al individuo a reaccionar de manera caracteristica frente a determinadas

personas, objetos o situaciones”. 8

En la actualidad una postura emergente combina las concepciones planteando la
siguiente definicion de actitud:

“La actitud es una disposicion evaluativa global basada en informacién cognitiva,
afectiva y conductual que, al mismo tiempo, puede influenciar a las cogniciones,
las respuestas afectivas, la intencion conductual y la conducta en si misma” (Zanna
y Rempel, 1988). °



De una manera mas concreta, al hablar de actitudes se hace referencia al grado
positivo 0 negativo con que las personas tienden a juzgar cualquier aspecto de la
realidad, convencionalmente denominado objeto de actitud (Eagly y Chaiken,
1998; Petty y Wegener, 1998).1°

En base a las definiciones mencionadas por los autores podemos concluir
entonces que las actitudes no son otra cosa mas que las predisposiciones
formadas sustentadas en alguna experiencia adquirida ya sean cognoscitivas,
afectivas y conductuales, relativamente duraderas, que ejercen un influjo directivo
dinamico en la respuesta del individuo, para percibir, pensar, comportarse y sentir

frente una situacion en forma de rechazo, aceptacion o indiferencia.

COMPONENTES O ELEMENTOS DE LA ACTITUD

Gerard y Jons indican que tiene dos componentes “El componente afectivo y el
conductual, no obstante que algunos consideran al componente cognitivo; dado
gue para evaluar un objeto tenemos antes que disponer de alguna informacion y
se expresa en el conocimiento del objeto’?

Rodriguez quien refiere que las actitudes “Esta compuesta por tres elementos: El
afectivo: Consiste la evaluacién de la respuesta emocional, el cognitivo esta
referido el conocimiento factual del objeto y el componente conductual qué es la
conducta explicita dirigida hacia un objeto o persona”.®

Rodriguez Canales, plantea que las actitudes en caso de materializarse, se
expresan conductas o comportamientos que sustentan en dos componentes “Lo
cognoscitivo qué es la denominacion verbal o categoria perceptiva del individuo, lo
gue piensa, sabe, cree, entiende, conceptualiza o establece un juicio de manera
particular, y el componente afectivo emotivo que es el estado de identificacion con
el objeto, esta respuesta afectiva 0 emotiva va asociado a una categoria
cognoscitiva que se forma en base a una experiencia particular o a los contactos
gue hayan ido ocurriendo con el objeto o fendmeno de actitud, pudiendo ser esto

circunstancias placenteras o favorables”.®



CARACTERISTICAS:

1. Direccién: positiva 0 negativa; favorable o desfavorable.

2. Intensidad: alta o baja.

Al respecto, Vallerand plantea algunas caracteristicas centrales de la actitud, que

la menciono a continuacion:

a) Constructo o variable no observable directamente

b) Implica una organizacion, es decir, una relacién entre aspectos cognitivos,
afectivos y conativos.

c) Tiene un papel motivacional de impulsion y orientacién a la accién -aunque no se
debe confundir con ella- y también influencia la percepcion y el pensamiento

d) Es aprendida

e) Es perdurable

f) Tiene un componente de evaluacién o afectividad simple de agrado-desagrado.*!

Ademas, otros dos aspectos que se suelen integrar en los fendmenos actitudinales

y son:

a) Su caracter definitorio de la identidad del sujeto
b) El hacer juicios evaluativos, sumarios accesibles y archivados en la memoria a

largo plazo (Zimbardo y Leippe, 1991).

Las actitudes tienen ciertos rasgos caracteristicos, lo describen asi:

e Son aprendidas es decir, se forman a través de la experiencia.

¢ Influyen en el comportamiento del sujeto.

e Las actitudes propenden a ser estables pero pueden ser modificadas.

e Pueden ser favorables o desfavorables.

e Las actitudes se expresan por lo general por lo que decimos y por lo por la manera
en que lo decimos.

e Las actitudes seleccionan los hechos.



Ejercen papel motivador en las conductas.
Se necesita algo mas que la fuerza de la voluntad para cambiarlos, es decir, un

cambio radical en la manera de ver y sentir las cosas.'?

MEDICION DE LAS ACTITUDES

La mayoria de los métodos de evaluacion de las actitudes se realiza a través de la
evaluacion de opiniones y creencias mediante respuestas escritas a cuestionarios
0 escalas de estimacion, las pruebas psicolégicas constituyen un procedimiento
sistematico, mediante el cual a un individuo se le presenta una serie de estimulos
artificiales ante los que reaccionan, sus respuestas permiten al examinador
asignarle un niamero o un conjunto de numerales con las que se hacen inferencia
sobre el grado en que posee las cualidades que mide la prueba, en si es un

instrumento de medicion.13

Métodos para evaluar Actitudes

Los principales Métodos para evaluar el area afectivo - actitudinal son:

. Escala de Estimacion de Likert

. Diferencial semantico.

. Cuestionario de tipo valorativo.

. Escalas de estimacion por la observacion.

. Lista de comprobacion (para el examen oral simulado).

o 0~ W DN P

. Mediciones encubiertos.

En cuanto al presente Proyecto, el método que mas se ajusta es el de la Escala de
Estimacion Likert, que consiste en una serie de simbolos o categorizacién con los
gue se hacen inferencias sobre el grado en que posee las cualidades que mide la
prueba, es 25 decir categorizaciones que puedan ser medibles cuya asignacion de

puntaje depende de que el individuo posea aqguello que mida la escala.

Para la valoracion de esta escala se debenconsiderar las

siguientes caracteristicas:



a) Es de construccion relativamente facil.

b) Puede aplicarse a grandes grupos en corto tiempo.

c) Puede puntuarse objetivamente.

d) Es facil de interpretar.

e) Suele ser fidedigna, es decir mide con precision, Limitaciones, Falta de validez
en la respuesta de las interrogantes, pueden influir factores como el deseo de

ofrecer una imagen socialmente favorable de si mismo.

Normas Generales para la Redaccion de Afirmaciones sobre Actitudes:

- Evitar afirmaciones que se refieran al pasado.

- Evitar afirmaciones susceptibles de varias interpretaciones.

- Evitar afirmaciones con las que probablemente coincidiran todos los alumnos
para aceptarla o rechazarla.

- Redactar las manifestaciones o afirmaciones en términos claros, sencillos e
inequivocos.

- Los enunciados deben ser cortos, rara vez mas de 20 26 palabras.

- Los enunciados deben provocar una fuerte reaccion del interrogado-?

. LA BIOSEGURIDAD

DEFINICION

Etimologicamente, el término “bioseguridad” proviene de la raiz griega “bio” que
significa “vida”, y del latin “securitas” que significa exento, es decir libre de cuidado
(el prefijo latino “se” implica separacion, y “curus” es el participio del verbo “curare”
que significa “cuidar, preocupar”’) Es importante diferenciar el término
“bioseguridad” (en inglés biosecurity) del término “bioproteccion” (o “proteccién
biolégica”, en inglés biosafety). La OMS define a este ultimo como las medidas de
proteccion de la institucion y del personal destinadas a reducir el riesgo de pérdida,
robo, uso incorrecto, desviaciones o liberacion intencional de patdgenos o

toxinas.4



La bioseguridad es un concepto amplio que implica una serie de medidas
orientadas a proteger al personal de salud, pacientes y medio ambiente.

Wilson Delgado et al. la define como un conjunto de procedimientos y actitudes
orientados a impedir la contaminacién por microorganismos hacia el profesional de
salud o el paciente. 1°

La conceptualizacion de bioseguridad, que asume Delfin y Cols., esta expresada
como un conjunto de medidas y disposiciones, que pueden conformar una ley y
cuyo principal objetivo es la proteccion de la vida en dos de los reinos, animal,
vegetal y a los que se le suma el ambiente.16

En tal sentido, Papone, considera a la bioseguridad como una doctrina de
comportamiento, que esta dirigida al logro de actitudes y conductas con el objetivo
de minimizar el riesgo de quienes trabajan en prestacion de salud, a contraer la
enfermedad por las infecciones propias a este ejercicio, incluyendo todas las
personas que se encuentran en el espacio asistencial, cuyo disefio debe coadyuvar
a la disminucién del riesgo. 16

Asimismo, Quifiones la define como el conjunto de medidas preventivas que deben
tomar los agentes de salud para evitar la infeccidon cruzadas y las enfermedades
de riesgo profesional. 16

Algunos autores, como Barriga, Richardson y Omenn, ampliaron el concepto, y lo
definieron como un “sistema de conocimientos, actitudes y practicas que
promueven la prevencion de accidentes laborales en el campo de laboratorio y
practica médica, o bien como una doctrina del comportamiento que compromete a
todas las personas del ambiente asistencial con el fin de disefiar estrategias que
disminuyan los riesgos”.1’

Segun la OMS Bioseguridad es el término utilizado para referirse a los principios,
técnicas y practicas aplicadas con el fin de evitar la exposicién no intencional a
agentes de riesgo bioldgico y toxinas, o su liberacién accidental.'’

Al realizar una atencion dental, se debe prestar un riguroso cuidado al cumplir
todas las normas referentes a Bioseguridad Odontoldgica, por lo que, tanto el
profesional como el paciente tienen que estar protegidos frente a cualquier
infeccidn que se pueda originar en la boca. La odontologia es una profesion de alto
riesgo, debido a la posibilidad de contraer infecciones a partir de la cavidad oral
por lo que el odontdlogo se ve expuesto a gran cantidad de agentes potencialmente

infecciosos durante la practica odontolégica, la infeccion cruzada y la transmisién
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de enfermedades infectocontagiosas es un hecho real y grave dentro de la
profesion, si tenemos en cuenta que enfermedades como la Hepatitis B y el SIDA
pueden ser transmitidos por 6 personas aparentemente sanas.’

En el Perl se empez6 a tomar conciencia que el Odontdlogo necesitaba adoptar
medidas de bioseguridad en su practica profesional, y son los Dres. Jaime Otero
M. y Jaime Otero I. Que elaboran en Lima en el afio 2002 el Manual de
Bioseguridad en Odontologia. En el 2004 el Dr. Chauca Edwards Eduardo Julio,
publica con apoyo del Colegio Odontoldgico de Lima el Manual de Bioseguridad
en la Practica Odontologia. Y al afio siguiente, el Ministerio de Salud, en el afio
2005 a traves de la Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas propone la Norma
Técnica de Bioseguridad en Odontologia. “La norma técnica de Bioseguridad en
Odontologia, es la que se define como un conjunto de procedimientos basicos de
conducta que debe seguir cualquier personal de salud, del servicio de odontologia,
en el curso de su trabajo diario, cuando se enfrenta a riesgos para su salud y la de
la comunidad”. “Esta incluye, dentro de otros, cuidados del personal asistencial,
manejo del material, e instrumental, manejo del ambiente odontoldgico, uso de
barreras protectoras, manejo de residuos contaminados y medidas basicas frente
a accidentes de exposicion a sangre o fluidos corporales. La norma de
Bioseguridad en Odontologia ha sido elaborada teniendo en cuenta a Otero y
Chauca, asimismo, se han adaptado a los recursos econémicos y financieros
disponibles en el medio para que se pueda cumplir lo mejor posible. Esta Norma
Técnica tiene como finalidad reducir el riesgo de transmision de enfermedades
infectocontagiosas a través de la sangre, secreciones orales y/o respiratorias
desde el paciente hacia los profesionales y colaboradores, de estos al paciente y
entre pacientes del servicio odontoldgico asi como las medidas a tomar cuando se
produzca un accidente de exposicion a sangre y otras secreciones corporales” 18
Bioseguridad compromete también a todas aquellas otras personas que se
encuentran en el ambiente asistencial, ambiente que debe estar disefiado en el
marco de una estrategia de disminucidédn e riesgos. Las normas de bioseguridad
estan destinadas a reducir el riesgo de transmisién de microorganismos de fuentes
reconocidas o no reconocidas de infeccion en servicios de salud vinculadas a
accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales, su objetivo. Minimizar el
riesgo potencial de accidentes laborales en el manejo de residuos patogénicos a

gue esta expuesto el personal de salud. A través de las medidas de prevencion
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para evitar accidentes al personal de salud que esta expuesto a sangre y otros
liquidos bioldgicos. El riesgo biologico para el equipo de salud existe desde que el
primer ser humano ayuda a otro a recuperar su salud. Es importante entonces
identificar los riesgos con anterioridad para determinar el uso de barreras de

proteccion adecuadas. /

ENFERMEDADES INFECCIOSAS TRANSMISIBLES EN ODONTOLOGIA

Tanto el profesional odontélogo como sus pacientes se encuentran en riesgo
constante de contraer patologias infecciosas, fundamentalmente cuando se
encuentren en contacto directo especialmente con mucosa, saliva o sangre, por
ello se considera de suma importancia que el profesional conozca dichas
enfermedades en su ejercicio clinico, asi como también sus medios de transmision
y como prevenirlas puesto que muchas de estas pueden llegar a causar incluso la

muerte.

Virus de la Hepatitis B (VHB)

El virus de la hepatitis B considerado como un problema sanitario alarmante y
altamente endémico, en este sentido los esfuerzos de inmunizacién en nuestro
pais han tenido muchas dificultades asi vemos que los intentos para desarrollar
una vacuna han sido relevantes pero a pesar de ello no hemos logrado disminuir
nuestra incidencia, pudiendo notar que en nuestro pais nos encontramos en €l un
nivel intermedio de los indices estadisticos, frente a este problema de Salud.®
La OMS plantea, que la distribucion del VHB es considerada como una enfermedad
de alta prevalencia y estima que de los 35 millones de trabajadores de la salud a
nivel mundial, alrededor de 3 millones han experimentado anualmente exposicion
percutanea a patdgenos sanguineos; de estos, 2 millones se vieron expuestos a
Virus de la Hepatitis B (VHB), 0.9 millones, de los cuales, del 25 al 30% pueden
evolucionar hacia formas crénicas de la enfermedad o hacia carcinoma
hepatocelular.?°

Blumberg en 1965 es el descubridor de este virus y define que “Es un virus de
forma esférica de 42 nm de diametro con dos zonas: una interna de 27 nm
denominada nucleo o core, donde se encuentra el genoma, y una mas externa de

composicién lipoproteica. EI VHB es un virus DNA y se clasifica dentro del orden
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de los pararetrovirus, género Hepadnavirus, en el grupo que infecta
exclusivamente a los mamiferos”.?!

Saenz en 2007 senala que “El VHB es un virus ADN perteneciente a los
Hepadnavirus. El viribn completo se conoce como particula Dane, la cubierta
exterior se conoce como el antigeno de superficie (HBsAQ), en la parte interna se
encuentra el antigeno Core (ABCAQ); en la parte mas interna se encuentra una
molécula de ADN y una enzima llamada ADN polimerasa. Este virus cuando
alcanza el higado parasita los hepatocitos y se replica, liberando a la sangre
HBsAg el cual no es infectante; también se libera HBCAg cuya presencia en sangre
indica particulas viricas completas circulantes. Se transmite este virus por via
parenteral y sexual. El virus fue encontrado en sangre, saliva, flujo menstrual y
semeén por los que los convierte en fluidos infectivos.Es una enfermedad de muy
serio riesgo para el odontdlogo y su personal asistente” 16

Esta infeccibn puede progresar y asi ocasionar la muerte del paciente, Las
complicaciones mas comunes que se manifiestan en el curso evolutivo de la
enfermedad son la Cirrosis Hepatica asi como también el Carcinoma
hepatocelular.

Hincapié Alberto también nos refiere que “Las vias de transmision incluyen
relaciones sexuales, transfusiones de sangre, transmisién peri natal, Drogas
inyectables, tatuajes, perforaciones o “piercing, el Contacto cercano ,La infeccion
puede producirse si sangre de una persona infectada entra en contacto con las
membranas mucosas o0 con pequefas heridas de otra persona y Procedimientos
clinicos, El virus de la hepatitis B puede transmitirse por instrumentos
contaminados durante procedimientos invasivos como cirugias si no se aplican las
precauciones necesarias”, siendo las dos ultimas mencionadas las mas relevantes
y que el profesional odontolégico debe darle la importancia debida.??

Saenz manifiesta que se “Presentan cefaleas, trastornos gastrointestinales, fatiga
general y rigidez de las articulaciones. SoOlo se puede determinar por examen
serologico, un milimetro de sangre infectada puede contener 100, 000,000 de virus
contagiante. Su periodo de incubacion es de 7 dias a 6 meses. Sélo el 10% de los
pacientes sufren de ictericia y colauria (orina color a cola) que sugieren el
diagnostico. El riesgo de infectarse por este virus en un accidente laboral a través
de una aguja que tiene sangre contaminada es promedio un 15%, llegando hasta

un 40% La profilaxis preexposicion con una vacuna de hepatitis B es el pilar de
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cualquier programa de prevencion contra la hepatitis B. La vacuna contra la
hepatitis B requiere en un adulto de 3 dosis inicialmente en intervalos de 0, 1y 6
meses Y luego un refuerzo cada 5 afios de por vida”'6

Hincapié Alberto, menciona también que “Aunque se conoce la eficiencia de
acciones especificas de prevencion para VHB, de un 90 a 100% con tres dosis,
aun no hay una conciencia en el personal de salud, ni en las instituciones que los
emplean, para cumplir los protocolos previstos para la aplicacién de la vacuna”. En
tal sentido cabe resaltar que este problema de salud es altamente contagioso y por
lo mismo el Odontélogo debe considerar el uso adecuado asi como la manipulacion
de los instrumentos é insumos, teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad
que servirhn como acciones preventivas en cuanto a contraer infecciones como

ésta.??

VIH/SIDA

Saenz Silvia en el 2007 lo define como “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” tambien menciona que “Se considera una persona
infectada con VIH cuando tiene un recuento de linfocitos CD4 menor que 200/mm3

o un porcentaje de linfocitos T CD4 menor que el 14% de todos sus linfocitos” 23

Coincidiendo con Chanquin Vilma, 2014 la definicion de esta patologia
considerandola como una “Enfermedad que se desarrolla como consecuencia de
la destruccion progresiva del sistema inmunitario (de las defensas del organismo),
producida por un virus descubierto en 1983 y denominado Virus de la

Inmunodeficiencia Humana (VIH)” 17

Saenz también menciona que “En término de semanas o meses después de
contraer la infeccién por el virus, muchas personas presentan una infeccion, mas
adelante pueden mantenerse asintomaticos meses o0 afios antes que aparezcan
otras manifestaciones clinicas” por ende muchos de los portadores del virus

desconocen de su padecimiento es por ello que debemos considerar a cada
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persona desde el punto de vista odontoldgico como como un paciente

potencialmente infectado.®

El modelo de estimaciones desarrollado por OMS y ONUSIDA, menciona que
existen aproximadamente 76.000 personas viviendo con VIH/SIDA

Pera reporto el primer caso de VIH/SIDA en 1983. A septiembre de 2009, el
Ministerio de Salud -MINSA reporta en sus estadisticas 23.446 casos de SIDA 'y
36.138 de VIH en Peru (DGE, Boletin epidemiolégico de septiembre de 2009,

www.dge.gob.pe). 24

En el 2014 Selenith Tuesta refiere que “La salud bucal constituye un aspecto
importante en personas portadoras de VIH/SIDA, pues por su condicion sufren de
infecciones oportunistas que causan serios problemas al paciente. Algunos
autores consideran que entre 30-80% de estas personas sufren de infecciones por
hongos, leucoplasias y otras manifestaciones bucales propias de la infeccién por
el VIH. Por ello la identificacion temprana, el mantenimiento de una adecuada
higiene bucal y la visita periédica al odontélogo son tres de las acciones mas
importantes en la prevencion. En consecuencia, el SIDA esta transformandose en
una enfermedad cronica, lo cual lleva implicita una mayor demanda de cuidados

sanitarios entre los que evidentemente se incluye la atencién buco dental”

Sin embargo, Selenith Tuesta, en el 2010 menciona que “el riesgo de transmision
del VIH entre los trabajadores de la salud es muy bajo, se ha calculado en solo un
0,3% por heridas percutaneas con objetos punzo cortantes es decir que el 99.7%
de las exposiciones por piquetes y cortadas no ocasionan infeccién.” El riesgo que
un trabajador de la salud contraiga la enfermedad es bajo. 1 en cerca de 250
incidentes. Pudiendo ser mas grande si se dafia la piel (por ejemplo por una herida
por corte reciente). El riesgo que un trabajador de la salud contraiga la enfermedad
es bajo, 1 de 250 incidente. Pudiendo ser mas grande si se dafia la piel (por
ejemplo por una cortada reciente), con respecto a la exposicibn de sangre

infectada con ojos, nariz y boca el riesgo es de 0.1% aproximadamente”. 2°

Podriamos concluir entonces definiendo al VIH como aquella enfermedad que se

desarrolla como resultado de la pérdida progresiva del sistema inmunitario, es decir
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que el paciente portador del virus posee linfocitos con un recuento por debajo de
los valores normales, causado por un virus mortal llamado Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) Y aquel sindrome que es consecuencia del no
tratamiento del virus en el que se da la incapacidad del sistema inmunitario para
hacer frente a las infecciones y otros procesos patoldgico viene a ser el SIDA
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida, que cada vez se esta volviendo una
enfermedad que se presenta con mayor frecuencia y que pese al tratamiento que
alarga la vida de paciente sin embargo se manifiestan las enfermedades
oportunistas, viéndose en evidencia lesiones orales que merecen atencion
odontologica , cabe resaltar que pese a tener un bajo porcentaje de contagio en
la practica clinica, el profesional debe conocer y tener una actitud positiva frente a
la aplicacion de las normas de bioseguridad para prevenir riesgos de infecciones,
asi como también no contribuir con la agravacion de la salud del paciente portador
evitando que manifieste alguna posible infeccién que ponga en riesgo muy serio y

grave la propia salud del paciente.

Tuberculosis (TB)

En la actualidad se siguen presentando casos esporadicos de TB en personal de
salud que se ha visto expuesto a pacientes infectados, mostrando pruebas de

tuberculina ampliamente positivas con radiografias de torax anormales.

La tuberculosis es una enfermedad producida por una bacteria llamada
Mycobacterium tuberculoso, enfermedad que tiene predileccién por alojarse en los
pulmones; sin embargo puede alojarse en diferentes 6rganos, causando el
deterioro de dichos 6rganos. En esa misma linea de ideas, Pareja sefiala

literalmente lo siguiente:

“La infeccion por Mycobacterium tuberculosis se produce cuando una persona
susceptible inhala estas particulas en suspension y los bacilos se introducen en el
organismo a través de los alvéolos pulmonares. Gracias a la capacidad de la
respuesta inmunologica del organismo humano, esta transmision no tendra
consecuencias graves para el 90% de los afectados, que, a pesar de infectarse,

no desarrollaran la enfermedad. Desgraciadamente, el 10% restante enfermara de
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tuberculosis en algin momento de su vida. En otras palabras, la transmision e
infeccion por el bacilo tuberculoso determina Unicamente un riesgo de padecer la

enfermedad pero no implica necesariamente su aparicion." 26

En consecuencia, con respecto a la incidencia de la tuberculosis en Latinoamérica,
ocupamos el primer lugar en presentar casos de esta enfermedad. No obstante, el
gobierno ha impulsado programas de disminucion de estos casos; sin embargo,
por los indices de pobreza en nuestro pais, es inevitable la propagacion de esta

bacteria.

En tal sentido, al ser una enfermedad que no diferencia estratos sociales (con
mayor incidencia en sectores de pobreza extrema), es inevitable diferenciar a un
potente portador de esta bacteria, es por ello que toda la poblacion esta susceptible

de poder contraer esta patologia.

Es por ello, que los odont6logos al estar en constante contacto directo con
pacientes de diferentes estratos sociales, y al ser de facil contagio la tbc, tienen
mayor riesgo de contraer esta enfermedad, puesto que a diferencia de otros
profesionales los odontélogos no usan debidamente las barreras de bioseguridad
necesaria para evitar el contagio de la tbc.

Cabe resaltar, la real importancia de la bioseguridad en esta area de salud, por su
permanente riesgo a contraer esta enfermedad, lo cual no esta debidamente
concientizado en el sector odontoldgico, en ese sentido Pareja sefiala lo siguiente

respecto a la bioseguridad en esta especialidad:

"...La introduccion de medidas preventivas en la clinica dental depende del nivel
de riesgo de transmision de la tuberculosis. En funcion de este nivel de riesgo se
aplicaran las medidas preventivas mas adecuadas. Es util clasificar este riesgo en
categorias basandonos en diferentes factores. El primer factor es la incidencia de
tuberculosis activa en el lugar geografico en el que se desarrolla la actividad
odontologica. La incidencia de tuberculosis activa en cada comunidad puede
obtenerse de los datos epidemiolédgicos publicados por los diferentes organismos

oficiales (en Espafia en el Centro Nacional de Epidemiologia, organismo
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dependiente del Ministerio de Sanidad y Consumo). El segundo factor es el nimero
de pacientes con tuberculosis activa que han sido visitados en la clinica dental en
el dltimo afo. El tercer factor es la existencia o no de una posible transmision
anterior en la clinica dental (transmision documentada entre pacientes o entre

pacientes y profesional o entre profesional y paciente)." 26

En consecuencia, el sector odontolégico esta en constante riesgo de contraer esta
enfermedad, es por ello que es realmente importante resaltar las medidas de
bioseguridad al estar en contacto con cualquier paciente, puesto que todos
podemos ser potentes portadores de esta bacteria, es por ello que la amenaza esta

presente en todo momento.

b. NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD.
Las normas de bioseguridad son un conjunto de medidas preventivas destinadas
a proteger la salud de los pacientes y del personal de salud quien se encuentra
expuesto a agentes infecciosos y como consecuencia de ello disminuir el riesgo de
infectarse y/o enfermarse. Debe aplicarse en todo procedimiento asistencial, las
técnicas correctas y las normas de asepsia necesarias.??
Ya que vienen a ser formulaciones basadas en el sentido comln y pretenden
establecer mecanismos de actuaciébn que conlleven a procesos seguros,
concibiéndose entonces como el conjunto de los diferentes métodos para cerrar
las puertas de entrada de los microorganismos. 2’

c. NORMA TECNICA DE BIOSEGURIDAD EN ODONTOLOGIA
La que se define como un conjunto de procedimientos basicos de conducta que
debe seguir cualquier personal de salud, del servicio de odontologia, en el curso
de su trabajo diario, cuando se enfrenta a riesgos para su salud y la de la
comunidad. Esta incluye, dentro de otros, cuidados del personal asistencial,
manejo del material, e instrumental, manejo del ambiente odontologico, uso de
barreras protectoras, manejo de residuos contaminados y medidas basicas frente
a accidentes de exposiciéon a sangre o fluidos corporales. 7
La Norma Técnica de Bioseguridad en Odontologia tiene como finalidad reducir el
riesgo de transmision de enfermedades infectocontagiosas a través de la sangre,

secreciones orales y/o respiratorias desde el paciente hacia los profesionales y

18



colaboradores, de estos al paciente y entre pacientes del servicio odontologico.
Cuando se realizan procedimientos odontoestomatolégicos de rutina, se pueden
causar durante las maniobras pequefios sangrados o incluso no es raro observar
sangrados espontaneos. Si tenemos en cuenta ademas, que la cavidad bucal es
portadora de una multiplicidad de agentes microbianos, podemos concluir que el
odontdlogo puede contaminarse o contaminar accidentalmente. Por esta razon, el
odont6logo debe conocer detalladamente las normas de bioseguridad e
incorporarlas a su practica cotidiana. Estas normas estan destinadas a reducir el
riesgo de transmision de enfermedades infectocontagiosas de fuentes reconocidas
0 no reconocidas, a las cuales el odontélogo y su personal auxiliar estas expuestos;
igualmente sefalar los diferentes procedimientos que eliminen el riego de
transmitir al paciente infecciones por contacto directo o a través del uso de

instrumental o material contaminado. 28

d. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Dichas normas de bioseguridad tienen su base en el uso de tres medidas:

1.- Determinacion de peligros: es la identificacion de un peligro.

2.- Valoracion de riesgos: una vez que se detecta un peligro, se asocian sus
consecuencias o la posibilidad de que este se produzca.

3.- Gestion de riesgo: cuyo producto es el resultado de acciones, una vez realizado
el andlisis por medio de controles adecuados, dirigidos a disminuir los riesgos o
procesos peligrosos que conforman planes y proyecto respectivos, de un modo
organizado.

Los principios de bioseguridad son los siguientes:

Los principios de bioseguridad La bioseguridad tiene tres pilares que sustentan y
dan origen a las precauciones universales.

Estas normas estan destinadas a reducir el riesgo de transmision de enfermedades
infectocontagiosas de fuentes reconocidas o no reconocidas, a las cuales el
odontélogo y su personal auxiliar estas expuestos; igualmente sefalar los
diferentes procedimientos que eliminen el riego de transmitir al paciente
infecciones por contacto directo o a través del uso de instrumental o material

contaminado. 17
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e. PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

Estas medidas preventivas estan basadas en tres principios fundamentales.
a. Precauciones universales.
b. Uso de barreras.

c. Manejo de residuos.

a. Precauciones universales

Constituyen un conjunto de medidas que deben aplicarse sistematicamente a
todos los pacientes sin distincion, considerando que toda persona puede ser de
alto riesgo; asimismo, considerar todo fluido corporal como potencialmente
contaminante. Las medidas deben involucrar a todos los pacientes,
independientemente de presentar o no patologias.t’

Al laborar en el consultorio odontoestomatologico se tiene la posibilidad de
exposicién a sangre u otros fluidos corporales por ello el personal debe recibir la
vacuna contra la hepatitis B por ser la mas importante. Esta vacuna debe ser
aplicada en dosis completas y segun esquema vigente, en este caso, se debe
considerar todo fluido corporal como potencialmente contaminante.!’

El aspecto de Universalidad, estd dado como el respeto a las normas, la toma de
precauciones de las medidas basicas por todas las personas que ingresan a las
instalaciones asistenciales, porque se consideran susceptibles de ser
contaminadas, se refiere a la proteccion fundamentalmente de piel y mucosa, dado
que puede ocurrir un accidente donde se tenga previsto el contacto con sangre y

demas fluidos organicos. 6

- Cuidados del personal
Todo el personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamente para
prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas. En todas las
situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o0 no previsto el contacto
con sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas precauciones, deben
ser aplicadas para todas las personas, independientemente de presentar o no

patologias.
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Inmunizaciones

El personal que labora en el consultorio odontoestomatoldgico y que tienen la
posibilidad de exposicion a sangre u otros fluidos corporales debe recibir la vacuna
contra la hepatitis B. Esta vacuna debe ser aplicada en dosis completas y segun
esquema vigente. Asimismo, deben hacerse pruebas para asegurarse que la
vacuna provea inmunidad contra la infeccion correspondiente. La vacuna contra la
hepatitis B, es la mas importante, por las siguientes razones: la hepatitis B es una
enfermedad transmitida por sangre, producida por un virus 100 veces mas
infectante que el virus HIV; por ejemplo, frente a un accidente punzante con aguja
contaminada con sangre infectada con HIV, la probabilidad de contagio es de
alrededor del 0,4%, mientras que si lo mismo ocurre con un elemento contaminado
con virus de hepatitis B, es del 30%. Por otra parte, los pacientes con hepatitis B
tienen la probabilidad de transformarse en portadores crénicos (10%) y
posteriormente, padecer cirrosis. Lo mas grave aun es que los pacientes con
cirrosis relacionada con hepatitis B tienen un riesgo 247 veces mayor de contraer
cancer hepético que la poblacién en general. El cancer hepético es el Gnico cancer
gue se previene con una vacuna. Ademas, el 85-95% de los sujetos normales que
reciben esta vacuna se inmunizan contra el virus de la hepatitis B y se protegen
indirectamente contra la hepatitis Delta. Actualmente, la vacuna se aplica por
inyeccion intramuscular profunda en region deltoidea. La aplicacion de esta vacuna
se realiza en tres dosis: 1 era dosis, la 2da. dosis a los 30 dias de la primera y la
3era. dosis transcurrido cuatro meses de la segunda; ademas se necesita dosis de
recuerdo cada 5 afios. Su control debe ser hecho a través de titulos positivos de
Ag HBs o niveles altos de Anti Ag HBs (mayor de 10 muUl/ml).28

Lavado de manos
Es el método mas eficiente para disminuir el traspaso de microorganismos de un
individuo a otro y cuyo propdésito es la reduccion continua de la flora residente y

desaparicion de la flora transitoria de la piel y de las ufias.

Técnica del lavado de manos: La técnica de lavado de manos varia de acuerdo
al tiempo de contacto del jabon con las manos El lavado de manos es el método
mas eficiente para disminuir el traspaso de microorganismos de un individuo a otro

y cuyo propdsito es la reduccion continua de la flora residente y desaparicion de la
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flora transitoria de la piel y de las ufas; para ello se debe considerar: retirar los
accesorios de las manos: reloj, anillos cintas, 8 pulseras; abrir los grifos y mojar las
manos y las mufiecas con agua corriente; colocar jabon liquido antiséptico o
clorhexidina al 4% o yodopovidona, etc. y frotar en espacios interdigitales; enjuagar
las manos con abundante agua corriente; secar con toallas descartables. “Realizar
el lavado al ingresar y retirarse del consultorio; antes y después de usar los guantes
para realizar procedimientos no invasivos; antes y después de ingerir liquidos y
alimentos; después de usar los sanitarios; después de estornudar, toser, tocarse la
cara, arreglarse el cabello o cuando estén visiblemente sucias. El uso de guantes

no sustituye el lavado de manos” %’

Manejo de los articulos odontoldgicos

El material e instrumenta, asi como el equipo odontolégico, puede convertirse en
un vehiculo de transmisiéon indirecta de agentes infectantes. En tal sentido, el
personal responsable del procesamiento de los articulos de atencion odontoldgica,
debe poseer un claro conocimiento sobre los métodos existentes para la
eliminacién de microorganismos, de tal forma que garantice que los articulos de
atencion directa reciben el procedimiento adecuado para eliminar o disminuir el

riego de infeccion.

Métodos de eliminaciéon de microorganismos

Son todos aquellos procedimientos, destinados a garantizar la eliminacion o
disminucion de microorganismos de los objetos inanimados, destinados a la
atencién del paciente, con el fin de interrumpir la cadena de transmision y ofrecer

una practica segura para el paciente. 3

Esterilizacion

Es el proceso mediante el cual se eliminan de los objetos inanimados todas las
formas vivientes, con ella se logra destruir las formas vegetativas y esporas de los
microorganismos, obteniéndose como consecuencia la proteccién antibacteriana

de los instrumentos y materiales.

La esterilizacion se puede conseguir a través de medios fisicos como el calor y por

medio de sustancias quimicas. Se debe usar como medio de esterilizacion el calor
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seco 0 humedo. Aquellos objetos que no pueden ser esterilizados por el calor,
pueden eventualmente serlo con el uso de sustancias quimicas esterilizantes.
Este proceso debe ser utilizado en los materiales e instrumentales de categoria

critica.3®

Desinfeccion
Se define como el proceso por medio del cual se logra eliminar a los
microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados, Sin que se asegure

la eliminacion de las esporas bacterianas.

El grado de desinfeccibn producido depende de varios factores, pero
esencialmente de la calidad y concentracion del agente microbiano, de la

naturaleza de la contaminacién de los objetos y el tiempo de exposicion.

Los materiales e instrumentos descritos como semi-criticos, que no pueden ser

esterilizados, seran desinfectados a alto nivel.

La desinfeccion también se usa en materiales e instrumentos definidos como no

criticos.3®

Seleccién del método adecuado para la eliminacion de microorganismos

En la atencion odontoldgica directa se utilizan numerosos articulos y equipos que
toman contacto con el paciente. El método de eliminacion de microorganismos
requerido por cada articulo esta directamente relacionado con el riesgo potencial
que tiene este articulo en particular de producir infeccion en el paciente. En 1968,
Earl Spaulding clasificé los materiales en tres categorias (criticos, semi-criticos y

no criticos) de acuerdo al riesgo antes mencionado.

Aun cuando la complejidad de la atencion actual y el disefio de algunos articulos
hace que no siempre sea apropiada esta clasificacion, se considera el enfoque
mas racional para la seleccion de los métodos de eliminacion de microorganismos
y en términos generales es aplicable a la mayoria de los articulos que se utilizan
en la atencién odontoestomatolégica. Pero la complejidad de la atencion y la

diversidad de articulos que se utilizan hacen necesario que en muchos casos se
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deba analizar en forma particular algunos equipos y tomar la decision basada en
las caracteristicas y riesgos asociados sin considerar completamente la

clasificacion de Spaulding.

Por otro lado, para seleccionar el método de eliminacién de microorganismos,
también se debe considerar el tipo de material del que esta fabricado el articulo
odontoldgico. En tal sentido el personal responsable del procesamiento de los
articulos debe conocer en profundidad las caracteristicas de los distintos
materiales, su cuidado y mantencién con el fin de utilizarlo adecuadamente,
previniendo su deterioro para asegurar su vida util a lo largo del tiempo y evitando

de esta manera costos innecesarios. 3°

Métodos segun clasificacion de Spaulding
Con el fin de racionalizar las indicaciones del procesamiento de los articulos se
considerara el grado de riego de infeccidn que existe en el empleo de los articulos

y los clasifica en las siguientes tres categorias:

Material critico:

Los materiales criticos son aquellos que se ponen en contacto con areas estériles
del organismo. Es decir, corresponde a instrumentos quirlrgicos punzocortantes u
otros que penetran en los tejidos blandos o duros de la cavidad bucal. Si estos
materiales estan contaminados aln con un inoculo minimo de microorganismos,
representan un riesgo alto de infeccion debido a que las areas donde son utilizados
no cuentan con sistemas de defensa que les permita enfrentar la agresion de estos
microorganismos o0 son un buen medio de cultivo para su reproduccion. Estos
materiales deben ser obligatoriamente esterilizados. Ejemplo: instrumental de

cirugia y traumatologia, endodoncia, periodoncia, etc.

Instrumental de endodoncia: Todos los instrumentales deben ser esterilizados.

Los instrumentales de mango de acero inoxidable o mango de plastico deben ser
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esterilizados en autoclave. El instrumental con mango anodizado por color es

atacado por las soluciones alcalinas y pierde su color codificado.

El esponjero con su correspondiente esponja debe estar estéril, y utilizarse uno por
paciente, descartando la esponja luego de la atencion de cada paciente. El
instrumental que se contamina durante el tratamiento del conducto se trata con
gasa humedecida con desinfectante (alcohol de 70°). Al concluir el tratamiento los
escariadores, limas y tiranervios deben ser preparados particularmente ya que son

sensibles contra los dafios mecanicos y estos deben ser esterilizados.

Los clamps de acero inoxidable pueden ser esterilizados como primera opcion en

autoclaves.

Las puntas de papel deben ser esterilizadas con autoclave.

La vaselina se coloca en frascos de vidrio con tapa hermética, no mas de 50 grs.
cubriendo no mas de dos tercios de la capacidad del frasco y luego se esterilizan
en el pupinel. Para el caso de las radiografias, una vez tomada la placa
radiografica, retire la pelicula (sin abrir aun) cuidadosamente de la boca del
paciente, enjuaguela bajo un chorro de agua corriente para retirar la saliva y/o
sangre adherida y luego desinféctela sumergiéndola en alcohol de 70° por un

espacio de 5 minutos.

Instrumental de cirugia: Los instrumentales quirdrgicos de acero inoxidable
deben ser esterilizados en autoclave. Los instrumentales que no sean de acero
inoxidable deben ser esterilizados con el pupinel.

El algoddn y la gasa deben esterilizarse en autoclave en paquetes pequefios.

Instrumental de periodoncia: Todo el instrumental que se use en Periodoncia

debe ser esterilizado. 3°

Material semicritico:
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Corresponde a articulos que no penetran las mucosas pero pueden estar en
contacto con ellas o expuesta a la saliva, sangre u otros fluidos. Estos, por lo
general son resistentes a infecciones por esporas bacterianas comunes pero
susceptibles a las formas vegetativas de las bacterias, virus y Mycobacterias. Estos
materiales, deben estar libres de los microorganismos antes mencionados y deben
ser estériles. En caso de que la esterilizacién no sea posible deben ser sometidos

minimamente a desinfecciéon de alto nivel.

Turbina y micromotor: Es deseable la esterilizacion de rutina de las piezas de
mano de alta o baja velocidad, entre paciente; no obstante, no todas las piezas
pueden ser esterilizadas y el tempo que tomaria la esterilizacion es muy largo para
realizarlo entre pacientes. Por lo tanto, las piezas de mano que son posibles de
esterilizar deben ser hechas al final del dia. Todas las turbinas y micromotores
deberan ser esterilizados siguiendo estrictamente las recomendaciones dadas por
el fabricante. Antes de ser esterilizadas deberan ser limpiadas vigorosamente con
un pafio himedo y embebido en solucién detergente que permita retirar los restos
de sangre, saliva u otros elementos presentes en su superficie y luego séquelas
bien; posteriormente debera retirarse todo el resto de agua o lubricante que tenga
en su interior, haciéndola funcionar por 30 segundos. Algunos fabricantes
recomiendan lubricar las piezas de mano antes de esterilizarlas. Todo profesional
debera adquirir piezas de manos y micromotores que puedan ser esterilizados en
autoclave, pero considerando la realidad econdmica de que no se pueda adquirir
de inmediato un aditamento con estas propiedades, hasta que sea adquirida se
puede sequir el siguiente método de desinfeccién.3®

Todos los dias, antes de empezar a trabajar, se debe dejar correr el agua que
contengan las mangueras de la turbina durante por lo menos un minuto, para
eliminar las bacterias que puedan haber aflorado durante la noche en el sistema
de suministro de agua. Luego de trabajar en el paciente dejar correr el agua de la
turbina durante 30 segundos antes de continuar con otro paciente.

Las lineas de aprovisionamiento de agua deben ser irrigadas con soluciones

bactericidas.
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El equipo de ultrasonido debe ser tratado de manera similar.

Jeringa triple: Se debe esterilizar con calor himedo o debe esterilizarlas con
glutaraldehido al 2% por 10 horas. Se debe desinfectar al igual que las piezas de
mano. Es aconsejable dejar correr el agua que tienen en su interior entre cada

paciente y al inicio de las actividades diarias.

Instrumental de examen: Los espejos deben ser esterilizados por autoclave o se
debe seguir las recomendaciones del fabricante. Las pinzas, los exploradores y las

sondas periodontales pueden ser esterilizadas en autoclave o en el pupinel.

Instrumental de operatoria: Todo instrumental de operatoria debe ser esterilizado
y en caso de que no se pueda debe ser desinfectado a alto nivel. 3°

Los elementos rotativos (fresas, piedras, etc.) deberan separarse de los demas,
colocandose en los recipientes o dispositivos de sujecidon especiales para ellos y
deben ser esterilizadas como el resto del material sucio. Las fresas deben ser
esterilizadas en pupinel. Se recomienda tener un juego béasico de fresas para cada
paciente; sin embargo, de no ser posible, mantenga las fresas sumergidas por 30
minutos en alcohol de 70° (el hipoclorito de sodio corroe las fresas rapidamente)
dentro de un recipiente cerrado. No se las debe almacenar en un fresero y menos
sueltas en los cajones de los armarios. EI cambia fresa debe ser esterilizado o
debe recibir una desinfeccion de alto nivel, se recomienda usar el sistema ultra

push, para evitar el uso de cambia fresas.

Las espétulas para resina son instrumentos sensibles al calor por lo que pueden
someterse a una Desinfeccion de Alto Nivel.

La parte activa de los equipos de transiluminacion, luz halégena y pulpémetro no
son faciles de limpiar ni desinfectar por lo que deben ser cubiertos con fundas de
polietileno o de papel de aluminio. El resto de las superficies de estos equipos

pueden ser desinfectadas con alcohol de 70°.3°

Instrumental protésico: Tazas de goma, espatulas y cubetas no metélicas se
desinfectaran con glutaraldehido al 2% durante 45 minutos o aplicando alcohol 70°

mediante friccibn mecanica.
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Las cubetas para impresion cromadas o de aluminio deben ser esterilizadas en
pupinel o sumergirlas en alcohol de 70° por 30 minutos. Las cubetas de acero

inoxidable pueden ser esterilizadas en autoclave.

Instrumental de ortodoncia: Todos los alicates de uso para ortodoncia asi como
todo el instrumental usado, deberan encontrarse esterilizados y desinfectados,
sobre todo aquellos que posean extremos 0 puntas plasticas que impidan su

esterilizacion por medio del calor. 3

Material de laboratorio: Los procedimientos de esterilizacion y desinfeccion que
se recomendaron para el instrumental de uso clinico, deberan ser estrictamente
mantenidos con los materiales de laboratorio. Cualquier elemento que deba ser
llevado al Laboratorio; debera ser desinfectado previamente y de ser posible,

esterilizado.

Impresiones: Las impresiones hechas en el consultorio deben ser desinfectadas
antes de realizar el vaciado del yeso, utilizando sustancias que no las deterioren o
distorsionen. Cuando no es posible desinfectar las impresiones se procedera a
desinfectar el modelo de yeso. En el caso de envio de impresiones, se debera
seguir las recomendaciones del fabricante acerca de la estabilidad de los
materiales frente al uso de los desinfectantes. La solucion de clorhexidrina ha sido
usada sin efectos adversos con alginato, caucho, elastbmero de silicona y
elastbmeros de poliéster. Las soluciones de glutaraldehido al 2% y de hipoclorito
de sodio al 1%, producen cambios estadisticamente significativos en las

impresiones de alginato, pero no sucede lo mismo con los otros materiales. 3

Modelo de yeso: Sumergir el modelo fraguado y sin el material de impresion en
una solucion de hipoclorito de sodio al 1% durante 30 minutos y luego enjuagar

con agua.

Material no critico:

Esta clasificacion corresponde a instrumentos o dispositivos que pueden tener

contacto frecuente con los aerosoles generados durante el tratamiento dental,
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tocados por el paciente o por las manos contaminadas del clinico o auxiliar dental

durante el tratamiento.

Estos materiales toman sélo contacto con piel sana por lo que el riesgo de producir
infecciones es minimo o inexistente. La piel sana actia como una barrera efectiva
para la mayoria de los microorganismos y por lo tanto el nivel de eliminacién de
microorganismos requerido puede ser mucho menor. 3

Para estos materiales deben utilizarse desinfectantes de nivel intermedio o bajo
nivel.

Por ejemplo amalgamador, unidad dental, sillén, lampara de luz halégena,

mangueras de piezas de manos y jeringa triple, equipos de rayos X, llaves y otros.

Unidad dental: La unidad dental deberé ser desinfectada diariamente al comienzo
y al finalizar las labores de trabajo, con un pafio embebido en alcohol de 70°.

La escupidera debe ser higienizada con agua y detergente al iniciar el dia y
después de cada paciente eliminando todo tipo de residuos que se pudieran
acumular, debiendo utilizar desinfectantes quimicos como hipoclorito de sodio al

1%, haciendo correr agua-3®

Mesa de trabajo: La mesa de trabajo debera mantenerse en buenas condiciones
de higiene durante toda la jornada de trabajo. Para lograrlo es recomendable
colocar sobre la misma un campo descartable, que se cambiara luego de la
atenciéon de cada paciente. En dicha mesa de trabajo s6lo debera estar el
equipamiento necesario para la atenciébn de cada paciente. Se debera evitar
expresamente que el porta residuos se encuentre en dicha mesa de trabajo.

Las superficies de las mesas de trabajo, sillones dentales, etc., deben ser

desinfectadas prolijamente con una solucion de hipoclorito de sodio 0.5%.

Comprensora: Las comprensoras deberan ser purgadas, es decir, se les debera
eliminar el agua que se condensa en el interior del recipiente que contiene el aire,
ya que esa agua se puede oxidar y contaminar con facilidad con el siguiente riego
para el paciente cuando se le aplica la turbina o el aire de la jeringa triple.
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Sillén: Desinfecte el silléon dental con un pafio embebido de hipoclorito de sodio
0.5% o alcohol 70° antes y después de la atencion diaria. Si un paciente presentara
lesiones cutaneas o capilares exudativas o micoticas, se recomienda desinfectar

el sillon dental inmediatamente después que se haya retirado.

Colocar cubiertas descartables en toda la superficie del sillon odontolégico que
esté en contacto directo con el cuerpo del paciente (apoyabrazos, cabezal,
respaldo) y la manija del foco bucal, de no contar con cubierta descartable lavar
con agua y detergente. En caso de manchas organicas (sangre-saliva) absorber
en toalla descartable eliminar como residuo peligroso, luego lavar con agua y
detergente y desinfectar con solucion de hipoclorito de sodio al 1%. No se debe
usar desinfectantes a base de Yodo en superficies plasticas, pues pueden originar

decoloracion.

Equipo de Rayos X Cubrir con papel de aluminio el cabezal de rayos X. 3

Métodos segun caracteristicas y composicion de materiales

Los eyectores deben ser desacartables y las puntas de los suctores deben ser
autoclavadas o esterilizadas con desinfectantes de alto nivel de accion
(glutaraldehido al 2% durante 10 horas).

El depdsito de agua debe ser decontaminado con un agente quimico de nivel
intermedio, dos veces a la semana. Es fundamental evitar la formacién del biofilm.
En el agua de la unidad dental se han encontrado microorganismos de transmision
hidrica (Pseudomonas,Legionella,Mycobacterium,etc.) lo que indica que el agua
gue entra procedente de la red comunitaria es la fuente de contaminaciéon de estos

microorganismos.

Con relaciéon a la lampara se debe forrar el mango del mismo con una bolsita de

nylon que debera ser cambiada después de cada paciente.

Los diferentes elementos que se utilizan en la odontologia estan fabricados de

diversos materiales, cada uno de ellos con caracteristicas propias, las cuales
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deben ser consideradas para seleccionar el tipo de método que se debe emplear

en la eliminaciéon de microorganismos. 3

e Acero

Los articulos de acero inoxidable tienen en su composicion distintos componentes
y su calidad depende de la proporcién de ellos. Algunos afectan su dureza y otros
su resistencia al 6xido. Este tipo de articulos son resistentes a la oxidacion y
herrumbre adn en contacto con acidos, humedad, alcalis y gases corrosivos y es

capaz de resistir a altas temperaturas.

Se utiliza principalmente para la fabricacién de instrumental quirdargico y cajas de

instrumental.

Para aumentar la resistencia a la corrosion el instrumental es sometido a pulido y
pasivazo. Este Ultimo consiste en dejar una capa de 6xido de cromo en la superficie
del instrumento que es muy resistente a la corrosion si se utilizan método de
limpieza y mantencién que no lo alteren. Las superficies que no son pulidas son

mMA&s propensas a la corrosion.

Los articulos de acero inoxidable son durables si se mantiene de acuerdo a
indicaciones del fabricante. La calidad del agua puede dafarlos ya sea por exceso
de cloruros o de sustancias alcalinas o acidas. También puede dafarse por el tipo

de marcado si éste debilita su estructura original.
Para este tipo de instrumentales se recomienda la esterilizacién con vapor de agua

(autoclave).

El acero al carb6én o cromado debe ser preferentemente esterilizado en el pupinel.3®
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e Plasticos

Son compuestos realizados sobre la base de polimeros naturales o sintéticos y su
caracteristica principal es que son capaces de deformarse y moldearse. Son
utilizados ampliamente en el ambito clinico ya sea como componente de
instrumentos y equipos, como aislante térmico y eléctrico y como empaque.

En general resiste la accidon de acidos, alcalis y algunos solventes. La resistencia
de los plasticos es directamente proporcional a la densidad, a mayor densidad

mayor resistencia.

Para los articulos de plasticos termo resistentes se puede utilizar la autoclave y los
articulos termolabiles se deben esterilizar con sustancias quimicas como el

glutaraldehido al 2% durante 10 horas.

e Vidrios

Son sustancias que se fabrican a partir de silice que se funden a grandes
temperaturas. Son rigidos debido a que sus moléculas son muy cohesionadas;
estas caracteristicas los hacen muy fragiles y faciles de romper. Muchos articulos
usados en odontologia estan envasados en vidrios Los mas frecuentes procesados
son los de tipo pirex debido a que son de mayor grosor y dureza que confieren
resistencia a traccion y temperaturas altas. Los vidrios pueden contener en su
composicién metales y plasticos. A mayor cohesion de sus particulas es mas duro
y resistente. Los vidrios esmerilados (opacos) no se utilizan en la fabricacion de
materiales que requieren ser esterilizados debido a que podrian tener materia
organica o residuos de gases.

Los vidrios deben ser esterilizados por calor seco (pupinel) o deben ser
desinfectados, pero cuando se trata de envases de vidrio que contengas liquidos

para esterilizar, se utiliza la autoclave-
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e Latex

Son sustancias derivadas del caucho que se utilizan para la fabricacién de guantes.
Se caracteriza por ser muy vulnerable y poco resistente a la traccion y accion del
detergente. Ciertas caracteristicas del latex son alteradas con los detergentes
haciéndolos permeables al paso de microorganismos. Por otra parte, el lavado no
es suficiente para eliminar todas las bacterias de sus superficies y se han descrito
reacciones a pirdgenos atribuidas a guantes reesterilizados. Por lo anterior los

guantes no deben ser reutilizados. 3°

e Algodones

Son textiles provenientes de fibras naturales. Los algodones resisten altas
temperaturas pero se dafian facilmente con la traccidon y accion de instrumentos.
Los algodones absorben liquido por lo que so6lo pueden ser esterilizados en
equipos que aseguren su secado. Los algodones como las gasas deben ser

esterilizadas por autoclave.3®

e Liquidos

En la actualidad, debido a la dificultad que presenta la esterilizacion de liquidos la
mayoria de soluciones que se usan en la practica clinica se obtienen estériles de
fabrica. La esterilizacion de liquidos por lo tanto son excepcionales. Sdlo es posible
efectuarla en autoclaves que tengan un programa especial para estos efectos. 3°

f. MANEJO DEL AMBIENTE ODONTOLOGICO

En las areas de atencién profesional no se deben realizar otras actividades que no
sean la sefialada. En estos espacios no se guardara alimentos o utensilios de

comida, ni tampoco se tendran plantas o materiales de limpieza.

La ventilacion de todos los lugares de trabajé debera ser muy intensa a fin de evitar
la polucion causada por aerosoles generados durante las preparaciones dentarias

o debido a las emanaciones del sistema de desaguie.3®
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Proteccion del ambiente de trabajo

Los medios mas 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.

Contacto directo de las manos del profesional o su asistente con los equipos,

instrumentos, materiales contaminados con saliva o sangre del paciente. 3°

Para limitar la diseminacion de la sangre y la saliva en el ambiente se debe

seguir las siguientes consideraciones:

Reducir al minimo necesario el uso de la jeringa triple.

Cuando se use la jeringa triple, se debe tener cuidado de que la presién de agua
no sea demasiado fuerte, pues provocara aerosoles muy intensos con accion
diseminadora muy extensa. Se recomienda que primero se use el spray de agua y
luego el del aire, pues el uso alterno de ambos elementos, producen mayor
contaminacion de los ambientes.

Utilizar un buen sistema de evacuacion (succion) de sangre y saliva.

Reducir la formacion de aerosoles y salpicaduras de saliva y sangre utilizando solo
la cantidad necesaria de agua en la pieza de mano de alta velocidad y en los
destartarizadores ultrasonicos.

Evitar la contaminacion de pisos y médulos con la caida de saliva, sangre,
materiales contaminados como algodones y restos de impresion. 3°

Limpieza y desinfeccién del ambiente:

Estas normas tienen por objeto disminuir la contaminacién ambiental y eliminar la

suciedad visible. En los establecimientos asistenciales hay gérmenes patdogenos
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presentes en los elementos o0 equipos sucios o contaminados cercanos al paciente

gue se pueden comportar como reservorios o fuentes de infeccion.

La limpieza de los ambientes debe ser realizada por un personal protegido con un
gorro, delantal impermeable, mascarilla, guantes de goma hasta la mitad del
antebrazo y anteojos protectores. Asimismo el personal debe estar vacunado

contra el tétano y la Hepatitis B.

Para la limpieza de los ambientes se debe tener las siguientes

consideraciones

-Siempre se efectuard la limpieza ambiental desde el area mas limpia a la mas
sucia.

-La limpieza comienza por las superficies verticales, siguiendo por sillones y pisos.
-Se prohibe el uso de plumeros, escoba, escobillon o elementos que movilicen el
polvo ambiental.

-En las areas de trabajo no debe existir alfombras u otros, que acumulen polvo o
desechos contaminados.

-No se debe usar cortinas en los bafios. No usar cera, kerosén, aerosoles,
desinfectantes, desodorantes ambientales y pastillas de formol.

-Los muebles deben estar separados de la pared por lo menos 20 cm. para facilitar
la limpieza y del piso por lo menos 10 cm. por el mismo motivo.

-Deben eliminarse aquellos muebles que no cumplan una funcién estrictamente

definida y especifica en cada sector. 3°

Limpieza de Mobiliario

Las superficies de los muebles de trabajo deberan ser de material facilmente
higienizable, liso y con la menor cantidad posible de angulos en donde se pueda

depositar el polvo o material contaminado.

Es importante tener presente que la boca puede expulsar saliva o sangre hasta un
diametro de dos metros desde el lugar en que se encuentra ubicado el paciente,

por lo tanto todas las superficies que se encuentran ubicadas en ese espacio se
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deberan desinfectar con mayor frecuencia que el resto del mobiliario. La limpieza
de mobiliario debe realizarse una vez por turno y siempre que se encuentren

visiblemente sucios.

El procedimiento a seguir es el siguiente

Lavar con solucién de detergente limpiador, enjuagar y luego embeber una esponja
con solucion de hipoclorito de sodio al 0.1% y desinfectar la totalidad del mueble
por 15 minutos, finalmente enjuagar con una esponja embebida en agua y secar la
superficie descontaminada. En caso de mancha de sangre u otro fluido organico
embeber inmediatamente en toalla absorbente, eliminar como residuo patogénico,
proceder a la limpieza con solucién detergente e hipoclorito de sodio al 1%, segun

punto anterior. 32

Paredes, puertas, ventanas y vidrios El local asistencial debera contar con
paredes y pisos de facil lavado, evitando apliques innecesarios 0 materiales
rugosos o porosos que dificulten la higiene del consultorio. Se debe lavar desde
una altura de 2m. Hacia abajo, evitando las salpicaduras y teniendo extrema
precaucion con las bocas de electricidad. Para ello se debe usar una solucion
detergente o jabdn, cepillando en forma meticulosa. Enjuagar, secar y a
continuacion desinfectar esta superficie con solucion de hipoclorito de sodio al
0.1%. Cambiar ambas soluciones tantas veces como sea necesario o cuando se
encuentre las soluciones visiblemente sucias. Este procedimiento se debe realizar

una vez por semana y cuando se encuentren visiblemente sucios.

Pisos y zOcalos Se utilizara la técnica de doble balde/doble trapo, en los cuales
se realizara los siguientes procedimientos: Si hubiese presencia de materia
organica, el personal de limpieza debe colocarse los guantes y luego colocar
toallitas de papel sobre la mancha (tantas veces como sea necesario) para que la
mancha se absorba. Una vez absorbida, descartar las toallitas en bolsa plastica de
Residuos Patogénicos. Luego pasar un trapo con agua y detergente, enjuagar y
pasar un trapo con hipoclorito de sodio al 1%. En el caso de pisos que no estan

contaminados, proceder a limpiar de la siguiente manera: llenar un balde con agua

36



limpia, tibia y detergente, lavar la superficie limpiando vigorosamente con un trapo
de piso embebido en solucién detergente (no mezclar con hipoclorito de sodio),
enjuagar con agua limpia pasando el mismo trapo por las superficies. Se debera
cambiar el agua entre ambientes, tantas veces como sea necesario para que
nunca esté notoriamente sucia, llenar el otro balde con solucion 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. Finalmente, enjuagar el balde y
trapos utilizados, dejar secar los baldes boca abajo, con los trapos extendidos y
las cerdas de cepillos hacia arriba, lavarse las manos antes y después de este
procedimiento previo al retiro de los guantes. Desechar el contenido liquido de los
baldes por la pileta de patio o por el inodoro. No eliminarlo por la pileta del lavado
de manos bajo ningun aspecto. Este procedimiento se debe realizar una vez por

turno y siempre que se encuentren visiblemente sucios.

- Cielorrasos Deben estar visiblemente limpios. Pintarlos por lo menos una vez por
afo o cuando estén visiblemente sucios. La frecuencia de limpieza es cada 2

meses, incluidos los sistemas de iluminacion.

- Bafios Se efectuara igual procedimiento que el descrito en pisos y paredes; el
inodoro y el lavatorio se desmancharan con jabdén aniénico o solucion de
detergente, enjuagar y por ultimo desinfectar con hipoclorito de sodio al 0.1°/0, en
cada turno o cuando estén visiblemente sucios con material organico. Los

materiales utilizados en este sector no se pueden utilizar en otro sector. 33

g. USO DE BARRERAS

Uso de implementos que representan obstaculos en el contacto con fluidos
contaminados o sustancias peligrosas por su potencial a causar dafio, como
ejemplo el uso de guantes, batas con mangas largas, lentes, caretas o mascaras
de proteccion. 34

Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos
organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de materiales
adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. Es necesario proteger la

piel del personal de salud para evitar exposiciones a fluidos potencialmente
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b)

contaminados como saliva y sangre, secreciones que deben considerarse siempre,
contaminadas. Esto se logra en parte mediante el uso de métodos de barrera que
incluyen el mandil, gorro, mascarilla, guantes, lentes de proteccion y/o mascara
facial. No basta con utilizar estos métodos de barrera para estar protegidos, deben

de utilizarse de manera correcta.

Vestimenta: La ropa de proteccion es la capa externa o cobertura de las prendas
que debe tener el primer contacto con las gotas contaminadas. Las prendas a
utilizar que son resistentes a los liquidos del consultorio odontoldgico pueden ser
reutilizables o desechables, pero que protejan la piel, las ropas de trabajo
subyacentes o la ropa interior, de la exposicibn a material probablemente
infeccioso. La vestimenta debe ser utilizada exclusivamente dentro del consultorio,
para reducir al minimo el potencial de transmitir microorganismos patdgenos a otras
personas a través de la ropa sucia o contaminada. El vestido de calle no protegido
no es conveniente como ropa clinica para el personal odontolégico. Los uniformes
sélo se deben usar en el ambiente dental y han de cambiarse al concluir el turno
clinico. Los uniformes manchados pueden trasladarse al hogar en bolsas de
plastico. Es preciso manejar por separado la ropa clinica de la familiar. El material
de confeccion adecuado debe permitir su lavado con agua caliente, detergente y
cloro sobre su superficie. Los zapatos clinicos deben usarse so6lo dentro del
consultorio. No se debe trasladar hacia y desde el consultorio la vestimenta clinica.
Actualmente se emplean uniformes desechables como solucién rapida y practica
para el problema de la indumentaria clinica. EI mandil debe tener manga larga,
cuello alto y cerrado. 16

Guantes: Tuvieron que pasar muchos afos antes de que los guantes formen parte
de las medidas de prevencion que debia usar el operador durante la actividad
clinica para protegerse de la contaminacibn de microorganismos patdégenos
provenientes de los pacientes. El uso de guantes es indispensable en todo
procedimiento odontoldgico pues tiene como obijetivo la proteccion del profesional
y del paciente al evitar que la piel de las manos del operador entre en contacto con
la sangre, saliva 0 mucosas del paciente. Como observamos, en el mercado existen
guantes fabricados en diversos materiales, los mas utilizados en nuestro medio son

los de latex. Existen en esencia dos tipos de estos guantes: los de examen y los
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quirurgicos estériles. Los primeros como su nombre lo indica, son solo para hacer
el examen clinico del paciente, cuando tengamos que hacer otro tipo de
procedimiento debemos utilizar guantes quirargicos estériles, esto se debe a que
los primeros no tienen resistencia a la traccién mecénica, esto quiere decir que se
pueden lacerar o romper con poco esfuerzo, los segundos son mas resistentes. Los
guantes para examen vienen en colores llamativos y de diferentes sabores. Los
guantes deben usarse cefiidos a la mano del operador, no deben quedar tan
apretados que tiendan a cerrar la mano por presion, ni a producir sensacion de
adormecimiento y cansancio prematuro, tampoco pueden quedar tan holgados que
permitan que cualquier instrumento se inserte en el mismo o puedan ser mordidos
por el paciente. Los guantes que debemos utilizar en la realizacion de nuestras
tareas deben ser lo suficientemente largos en la manga como para ser montados
sobre el pufio de la bata. La utilizacion de los guantes por mas de 45 minutos
produce la maceracién y fisuracion de la piel y ademas deteriora el material del
guante. Los guantes de latex deben ser almacenados en un lugar frio, seco y
oscuro, ya que dicho material es sensible ante la temperatura, humedad y luz del
ambiente. También lo deterioran los alcoholes, las sustancias quimicas utilizadas
para la desinfeccion, jabones y detergentes, por udltimo, también son muy
susceptibles a los solventes organicos. Otro tipo de guante que esté disponible en
el mercado son los de nitrilo y de vinil, son también guantes para examen, pueden
ser una alternativa valida en caso de resultar alérgico al latex. Desde hace algun
tiempo los guantes pueden ser texturizados, esto quiere decir que son hecho de
manera tal que la sensibilidad con el guante colocado puede ser mejorada.
También para aquellos que resulten alérgicos al latex existe la posibilidad de
colocarse un guante de plastico antes de colocarse los guantes de trabajo. Como
parte del material que se debe tener en nuestro lugar de trabajo estan los guantes
de goma o domésticos, estos por ser gruesos Yy resistentes son los indicados para
la desinfeccién de superficies y el lavado, cepillado y secado del instrumental del
consultorio. Se debe evitar realizar acciones ajenas a la atencion del paciente como
por ejemplo, tomar un frasco, abrir una puerta, hacer una anotaciéon, contestar el
teléfono, etc., mientras se llevan los guantes puestos. Se conoce que en todo tipo
de guantes hay microporosidades y existe el riesgo de que los microorganismos
puedan penetrar por esos agujeros minusculos y se multipliquen. Una prueba

sencilla para observar la presencia de estas microporosidades consiste en inflar un
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guante con aire proveniente de la jeringa triple y verificar las fugas de aire. Para
minimizar la cantidad de microporosidades, es necesario retirar todo tipo de joyas

incluyendo anillos, antes de colocarse los guantes. */

Empleo correcto de los guantes:

Antes de utilizar los guantes, el personal de salud deberé verificar que sus ufias
estén cortadas o se deben retirar las uiias artificiales.

Retirar las joyas, tales como anillos, pulseras y relojes.

Las manos deben ser lavadas segun técnica y secadas antes de su colocacion.
Verificar que no estén dafiados los guantes antes de usarlos.

Los guantes estériles de latex deben utilizare en todo procedimiento invasivo (ej.
cirugia maxilofacial y periodontal).

Podran utilizarse guantes de latex no estériles en los procedimientos no invasivos
(ej. para examen).

Si se utilizan guantes de latex, no aplicar lociones o cremas en las manos
inmediatamente antes de colocarse los guantes, ya que el aceite puede degradar
el latex.

Debe atenderse a pacientes de alto riego con guantes estériles.

Los guantes gruesos de hule deberan ser utilizados para el manejo y limpieza de
instrumentos contaminados, manejo de desechos contaminados, limpieza de
ambientes y limpieza de sangre y otros fluidos corporales

Usar como minimo un par de guantes nuevos por paciente.

Cambiar los guantes entre diferentes procedimientos en el mismo paciente, luego
del contacto con materiales que puedan contener alta concentracion de
microorganismos o cuando estos se hayan contaminado con sangre, asi como
aguellos que se dafien durante los actos operatorios.

No permanecer con los guantes puestos mas de 45 minutos, pues favorece la
maceracion y fisuracion de la piel y ademas produce deterioro del material del
guante.

Los trabajadores que tengan heridas en la mano, cortes, 0 manos agrietadas,
deberan considerar la posibilidad de usar doble guante. En caso haya lesiones

abiertas, los trabajadores deben evitar tratar con sangre u otros fluidos corporales.
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Evite tocarse con las manos enguantadas los 0jos, nariz y piel descubierta. No se
pasee por el consultorio con los guantes puestos.

Mientras realiza la atencion, dichos guantes no deberan manipular ningan objeto o
equipamiento que no esté estrictamente vinculado al &rea asistencial del paciente,
de tener que hacerlo debera desechar esos guantes y utilizar un nuevo par.

Para evitar contaminarse las manos enguantadas o contaminar los objetos que
toque, es preferible que la asistenta se encargue de controlar la luz, alcanzar el
instrumental que no se encuentre a mano, disparar el accionador del equipo
radiografico o de otro equipo y de ser el caso, el contestar las llamadas telefénicas.
Si durante la realizacion de algun procedimiento odontologico se cayera un
instrumento, utilizar otro similar y continuar con el tratamiento interrumpido. No
recogerlo sino hasta la finalizacion de dicho tratamiento.

Nunca intentar desinfectar y/o esterilizar los guantes, pues estos procedimientos
los deterioran.

Los guantes deben estar bien adaptados, si son grandes o muy estrechos
interfieren con la destreza manual.

Los guantes deben cubrir el pufio del mandil.

En 1992 y en 1994 se realiza un estudio entre los odont6logos de London donde
marcarte Cobalt se encontraron que mas del 97% de los odontélogos usaban
guantes y mas del 90% de las cambiaba entre paciente y paciente en el Peru Celaya
y col en 1997 realizaron un estudio de las fuerzas especiales de la universidad San
Luis Gonzaga de Ica en donde mostraron que solo el 82.2% los alumnos de cuarto
afo y el 70.5% los alumnos de quinto afio utilizaron guantes posteriormente realiza
otro estudio encontrando que el uso de guantes en los alumnos del cuarto afio era
del 91.4% y después de una capacitacion sobre el tema se elevo al 27.2%. México
se realiza una encuesta por Open 1993 a los alumnos de odontologia reportando
que solo 96.9% usaba guantes Castellanos hizo lo mismo en el afio 1995 y reporto
una cifra de 74.3% eso estudio realizado en Durban Sudéfrica Purgeon Gnopal
reporté que el 97.1% si estas utilizaban guantes y en Irlanda un estudio similar

hecha por Carlos se reporta un 97% de dentistas que los usan.®
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c) Mascarillas

La proteccion respiratoria personal (respiradores) es la ultima linea de defensa para
el personal de salud contra la infeccion por Mycobacterium tuberculosis. Sin
medidas de control administrativas y ambientales apropiadas, los respiradores no
protegeran adecuadamente al trabajador de salud de la infeccion. Sin embargo, los
respiradores pueden servir de complemento valioso a medidas administrativas y
ambientales de control de infecciones. Dado que la proteccion respiratoria personal
es costosa, es sumamente apropiada para uso en areas de alto riesgo en el entorno
de hospitales y Establecimientos de Salud. Habida cuenta de que el uso
generalizado y constante de respiradores es impractico, deben utilizarse
restringidamente en &reas de alto riesgo especificas conjuntamente con otras
medidas de control administrativas y ambientales, de acuerdo al Plan de Higiene y
Seguridad Ocupacional. Las mascarillas, para poder proveer proteccion contra
salpicaduras, deberan estar fabricados de materiales resistentes a liquidos, para
evitar que la humedad atraviese las mascarillas. Si no cumplen con este requisito,
la proteccion sera la minima posible o podria incluso no existir proteccion. Los
respiradores ademas de ser resistentes a liquidos deberan estar fabricados con
filtros tipo N95, como minimos. Los filtros N95 tienen capacidad de filtrar las
particulas mas dificules de filtrar (0.3 micras). Particulas mas pequefas estan
sujetas a otras fuerzas fisicas que les permiten ser rapidamente atrapadas por los
respiradores, por lo que en este caso, una particula mas pequefia tambien es
filtrada. No filtran gases. El término N95 significa que tienen la capacidad de filtrar
al menos el 95% (N95) o casi el 100% (N100) de las particulas de 0.3 micras en un

ambiente altamente saturado 2

Se consideran eficientes cuando impiden la filtracion del 95% de particulas que
midan 3.5um o mas y tienen la capacidad para bloquear aerosoles y por supuesto

particulas de sangre o saliva.

Deben tener las siguientes caracteristicas: adaptarse comodamente a la cara, no
filtrar aire por los lados, cubrir sin presionar los orificios nasales ni los labios, no
irritar la piel, permitir la respiracion y no favorecer al empafiamiento de los lentes.

Nunca debe de tocarse la mascarilla con los guantes colocados. Deben de
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d)

f)

9)

sustituirse siempre que estén humedas y manchadas con sangre. Es preciso

cambiarlas una vez cada hora o entre pacientes.16

Cubrebocas (azules): No proveen proteccion respiratoria, si no proteccion contra
salpicaduras. Son poco resistentes y rapidamente se humedecen con el aliento de

las personas. No filtran particulas.

Mascarillas quirurgicas: Tienen mejor capacidad de filtracién, pero no proveer
proteccion respiratorias, sélo protegen contra salpicaduras, ya que su capacidad de
filtracion esta limitada a gotitas. No sellan en la cara, por lo que tampoco proveen
proteccidon respiratoria contra particulas. Respiradores N95 6 N100. Los
respiradores tienen mayor capacidad de filtracion. Deben sellar en la cara. Cubren

la nariz y la boca. 16

Anteojos de proteccidn: Los anteojos de proteccion evitan las lesiones oculares
causadas por particulas proyectadas hacia el rostro del operador a la vez que lo
protege contra infecciones por salpicadura de sangre o saliva. Debido a la dificultad
para su esterilizacién hay que lavarlos entre pacientes con agua, jabon germicida y
solucion desinfectante. Deben secarse con toalla o servilletas de papel para evitar
su dafio. Se debe proveer proteccidn ocular tanto a los pacientes como al personal
dental. Otro método de proteccion mas eficaz es el uso de pantalla o mascara facial,
pues no solo protege los 0jos, sino que toda la cara. A pesar de cubrir todo el rostro

es aun indispensable el uso de la mascarilla.

Gorros: Se recomienda al profesional y personal auxiliar el uso de gorros pues
existe el riesgo de contaminacion de los cabellos por aerosoles o gotas de saliva

y/o sangre generadas por el mismo trabajo.

Los protectores oculares sirven para proteger la conjuntiva ocular y el ojo de la
contaminacion por aerosoles, salpicaduras de sangre y saliva y de las particulas
gue se generan durante el trabajo odontolégico como ocurre cuando se desgastan

amalgama, acrilico, metales, etc. 28
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Los anteojos de proteccion evitan las lesiones oculares causadas por particulas
proyectadas hacia el rostro del operador a la vez que lo protege contra infecciones
por salpicadura de sangre o saliva. Debido a la dificultad para su esterilizacién hay
que lavarlos entre pacientes con agua, jabén germicida y solucion desinfectante.
Deben secarse con toalla o servilletas de papel para evitar su dafio. Se debe

proveer proteccion ocular tanto a los pacientes como al personal dental.

Otro método de proteccion mas eficaz es el uso de pantalla o0 méscara facial, pues
no solo protege los 0jos, sino que toda la cara. A pesar de cubrir todo el rostro es

aun indispensable el uso de la mascarilla. 1’

Esta importante medida de seguridad previene la lesiébn causada por los aerosoles

cargadas de bacterias.

El virus del herpes simple es un ejemplo de patégeno que se transmite por la saliva
0 por una lesion activa hacia el ojo a través de aerosoles o gotas de spray.

La infeccidn resultante, queratitis herpética recidivante, provoca un trastorno visual
y en algunos casos ceguera (Brooks y Cols 1981) En 1987, la division sanitaria de
la Occupational Safety and HealthAdministration (OSHA) acordd que las gafas
protectoras deben ser lo suficientemente confortables para no tener que graduarlas

y ajustarlas.

Es aconsejable que presenten protecciones laterales que eviten la penetraciéon
accidental de cuerpo extrafio, ademas recomienda la utilizacién de gafas pantalla,
gue recubran toda la cara, cuando pueda inducirse la formacion de aerosoles con

técnicas operatorias.
Los criterios para elegir los protectores oculares son:
1. Que sean cédmodos, tengan buen ajuste para evitar la necesidad de acomodo

frecuente.

2. Que cubran por completo los ojos, incluyendo los campos laterales.
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3. Que puedan ser desinfectados o esterilizados en gluataraldehido alcalino al 3.2
0 2%.

4. Costo razonable

h) Mandil:

El mandil protege la piel de brazos y cuello de salpicaduras de sangre y saliva,
aerosoles y particulas generadas durante el trabajo odontolégico. También protege

al paciente de gérmenes que el profesional puede traer en su vestimenta cotidiana.

Debe tener las siguientes caracteristicas:

Longitud aproximadamente hasta el tercio superior del muslo.

= Manga larga y de preferencia con el pufio elastico adaptado a la mufieca.
= Cerrado hasta el cuello.

» Preferentemente de color blanco.

=  Confortables.

En relacién al uso del mandil debe considerarse:

Siempre que se trabaja en el consultorio odontoldgico debe usarse el mandil.
Debe mantenerse siempre limpia, prolija e impecable.

Debera usarse dentro de las instalaciones del consultorio y sera retirada al salir de
él.

El lavado debe seguir el ciclo normal de lavado de ropa, con la observacion de
adicionar siempre blanqueadores caseros (lejia), de ahi la recomendacién de que

el mandil sea de preferencia de color blanco.

1) Pechera:

La pechera protege al mandil y evita las salpicaduras, liquidos o fluidos corporales

del enfermo evitando el cambio de este entre pacientes.
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En relacion al uso de la pechera debe considerarse:

Colocarse la pechera sobre el mandil, cada vez que se realizara un procedimiento
invasivo.

Cambiar el mandil y la pechera cuando estén visiblemente manchados o salpicados
con sangre o saliva.

Las pecheras pueden ser de tela o de plastico.

Cuando se haya terminado de realizar los cuidados y antes de lavarse las manos,
los mandiles seran removidos o desechados

Depositar y transportar la pechera en bolsas plasticas descartables.

No mezclar la ropa cotidiana con la vestimenta protectora.

]) Gorra:

Evita la contaminaciéon de los cabellos por aerosoles o gotas de saliva y/o sangre

generadas por el trabajo odontoldgico.

En relacion al uso del gorro debe considerarse:

El gorro debe cubrir totalmente el cuero cabelludo.

El cabello debe estar totalmente recogido, evitando la caida hacia la parte anterior
o lateral de la cara.?®

. MANEJO DE RESIDUOS:

Se refiere al manejo de los materiales, como producto generado en la asistencia
sanitaria. Comprende dispositivos y mecanismos empleados para su eliminacion,
sin riesgo. Fundamentalmente, se pretende que el personal de salud asuma lo
normado como un comportamiento ético, que garantice su propia salud y la del
paciente, lo cual representa su responsabilidad como actor principal del proceso
asistencial; porque los valores morales rigen en gran parte, las conductas y las
actitudes del personal que se dedica al cuidado de la salud. ©

Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los
cuales los materiales utilizados en la atencién de pacientes, son depositados y

eliminados sin riesgo. 1’
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Se puede definir a la basura o desecho dental a todo material de desecho
contaminado con sangre o saliva. Entre estos podemos incluir a dientes y tejidos
extraidos, sarro, gasa o0 algoddon con sangre y/o saliva, copas y escobillas de
profilaxis, cintas y discos de pulir, puntas de papel, guantes, mascarillas,
succionador, digue de goma, cinta matriz de celuloide o metal, cufias, hojas de

bisturi, aguja dental y envoltura de rayos X.®

Manipulacion de residuos punzocortantes

Un gran porcentaje de los accidentes laborales se da por el mal manejo del material
punzocortantes. Los pinchazos o cortes con aguja o instrumento contaminado con
sangre o secreciones son altamente peligrosos. Estos instrumentos incluyen:
agujas, bisturis, exploradores, curetas periodontales y para dentina, fresas de
diamante y carburo, instrumentos de endodoncia, tijeras bandas y alambre para
ortodoncia, cinta matriz, piedras montadas y discos de pulido, etc.

En relacion a los residuos punzo-cortantes se considera

Nunca reinsertar con las manos las agujas en su protector.

Si se efectlia una segunda puncién durante un mismo procedimiento clinico, debe
delimitarse un campo estéril en el area clinica directa para dejar la jeringa carpule
(rifidn o bandeja estéril). O bien utilizar siempre una pinza porta aguja, para volver
a colocar la cubierta protectora de la aguja o algiin método que elimine la posibilidad
de pincharse.

Nunca dejar la aguja sin cubierta en la bandeja de instrumentos.

Las agujas sin cubierta protectora deben retirarse de las jeringas utilizando una

pinza porta agujas o desinsertarla en contenedores.

Las hojas de bisturi deben retirarse del mango con instrumentos con cremalleras.

No doblar las agujas, ni romperlas.
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Coordinar con precision el pase de instrumentos punzo-cortantes entre el asistente
y el operador. En caso contrario solo el operador debera manipular el instrumental

de la bandeja.

No permitir que el asistente limpie con una gasa o algodén, aun con las manos

enguantadas, los residuos organicos de los instrumentos que se estan utilizando.

Las jeringas y agujas usadas deben ser recolectadas y eliminadas en recipientes

descartadores rigidos, resistentes a la puncion.

Los recipientes descartadores deben estar lo mas préximo posible al area de
trabajo.

Manipulacion de material toxico:

Una de las muchas precauciones que se deberd tener en el consultorio
odontoldgico es respecto a la manipulacion del mercurio. La exposicién al mercurio
metalico es un factor de riesgo, pero cuando se equivocan los procedimientos para
su utilizacién, como puede ser el permitir los derrames accidentales, la confeccion
de amalgama en la palma de la mano de la asistente o del profesional, el hecho de
exprimir con los dedos descubiertos los excesos de mercurio de una amalgama, las
fallas de los amalgamadores, el calentar en el esterilizador instrumentos que
presenten restos de amalgama y la eliminacién de antiguas amalgamas sin usar

aerosol de agua.

Se debera tener mucho cuidado en limpiar el resto de Mercurio de todos los
instrumentos utilizados en la confeccién de obturaciones de amalgama, ya que el
calor del esterilizador incrementa notoriamente los niveles de gases mercuriales

con el consiguiente dafo para la salud de quienes trabajan en el consultorio.

Respecto al tema de contaminacion ambiental producida por la amalgama y mas
propiamente respecto al mercurio, se ha determinado que existe relacion con el
namero de amalgamas que se elaboren, la higiene del consultorio, tipo de

revestimiento de los pisos, la ventilacién y los afios de uso del mismo. Sin embargo
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se debe expresar que si existen algunas personas que presentan reacciones
alérgicas al mercurio. Los riesgos del paciente en relaciébn al mercurio no son
grandes, ya que el paciente permanece muy poco tiempo en el consultorio como

para perjudicarse con sus gases.

Lo que se recomienda hacer es evitar el contacto fisico de las manos con la
amalgama y mantener herméticamente cerrado los frascos que contengan
mercurio. Todos los sobrantes se guardaran en un frasco de vidrio que contenga

agua.

La eliminacion de residuos contaminantes, como son los excesos de amalgama de
plata, deberan ser colocados dentro de un recipiente descartable a prueba de agua,
gue se cerrara herméticamente antes de su eliminacion, previa rotulacién con el

titulo de “Material Toxico”.

Se recomienda eliminar las alfombras y tapetes en las areas de tratamiento. La
friccion 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 dafinos se mantienen
durante varios dias. El uso de aspiradoras sobre las alfombras contaminadas puede
causar una elevacion en el nivel ambiental de mercurio. Cuando se pisan las
amalgamas que se encuentran en el suelo o al momento de prepararlas, aumenta

la concentracion de mercurio en el ambiente.

Cuando una amalgama es calentada a consecuencia de su remocién con una fresa
de alta velocidad, el nivel de vapor de mercurio aumenta considerablemente, por lo
gue se reitera la utilidad de usar succionadores de alta potencia cuando se efectla

este tipo de trabajo.

La presencia de mercurio en las particulas de amalgama es baja, de manera que
la amalgama no es considerada como una fuente de vapor. Las particulas de
amalgama combinadas con otras fuentes de mercurio existentes en los
consultorios, contribuyen al riesgo de la salud para quienes trabajan en odontologia

y para el paciente.
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Eliminacién de residuos:

Segun los criterios técnicos establecidos en la Norma Técnica de bioseguridad en
Odontologia del MINSA se dice que para la eliminacion de los residuos se debe
acondicionar previamente los servicios, con materiales e insumos necesarios para

descartar los residuos. 3°

Los desechos pueden ser contaminados o no contaminados.

Los contaminados son aquellos donde hubo contacto con sangre y o saliva, los
segundos son aquellos que no representan riesgo de infecciones para las personas
que lo manipulan como por ejemplo papeles, cajas, botellas, recipientes plasticos,

etc.16

Los residuos comunes 0 no contaminados provenientes de la limpieza en general
(polvos, cartones, papeles, plasticos, etc.), no representan riesgo de infeccion para
las personas que lo manipulan como cualquier desecho comun, separados de los
desechos contaminados. Deben ser almacenados en recipientes con bolsas de

color negro.

Los desechos dentales contaminados pueden ser punzocortantes o no. Se debe
separar los punzocortantes de los no punzocortante para descartarlos

Los residuos biocontaminados provenientes del &rea asistencial (algodones, gasas,
guantes, vendas, inyectores de saliva, elementos punzocortantes, etc.), son
residuos solidos con grandes cantidades de microorganismos provenientes de las
secreciones, excreciones y demas liquidos organicos del paciente y si no se

eliminan en forma apropiada, son potencialmente riesgosos. %8

Las autoridades del establecimiento de salud, deben asegurarse que la empresa
prestadora de servicios de manejo de residuos sélidos hospitalarios, debe contar
con la autorizacion emitida por el Municipio y ser depositada en rellenos sanitarios
registrados en la DIGESA, ademas de contar con la autorizacion para la disposicion

final de residuos solidos hospitalarios.
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Consideraciones para la eliminacion de residuos:

Determinar la cantidad, color y capacidad de las bolsas (que debe ser al menos
20% mayor de la capacidad del recipiente) a utilizar segun la clase de residuos.

Los recipientes seran colocados con sus respectivas bolsas lo mas cercano posible
a la fuente de generacion. Ubicar el recipiente para el residuo punzocortante de tal
manera que no se caiga ni se voltee. Identificar y clasificar el residuo para eliminarlo
en el recipiente respectivo. Desechar los residuos con un minimo de manipulacion,
sobre todo para aquellos residuos biocontaminados y especiales. Cerrar
herméticamente las bolsas una vez que estén llenas en las dos terceras partes. Las

bolsas nunca deben ser arrastradas.

Los residuos comunes o no contaminados provenientes de la limpieza en general
(polvos, cartones, papeles, plasticos, etc.), no representan riesgo de infeccién para
las personas que lo manipulan y que por su semejanza con los residuos domésticos
pueden ser considerados como tales. Deben ser almacenados en recipientes con

bolsas de color negro.

Los residuos biocontaminados provenientes del rea asistencial (algodones, gasas,
guantes, vendas, inyectores de saliva, elementos punzocortantes, etc.), son
residuos solidos con grandes cantidades de microorganismos provenientes de las
secreciones, excreciones y demas liquidos organicos del paciente y si no se

eliminan en forma apropiada, son potencialmente riesgosos.

Deben ser depositados en bolsas rojas; la no disponibilidad de bolsa color rojo
obliga a colocar rétulos bien legibles indicando “residuos contaminados” asi como
los materiales punzocortantes deben ser depositados en los descartadores, con
destino a su eliminacién. Estos descartadores no deben bajo ninguna circunstancia

ser reutilizados.

Eliminar la aguja con una pinza porta aguja si el recipiente no cuenta con dispositivo
de separacion de aguja, los residuos deben permanecer el menor tiempo posible
acumulado en las areas de trabajo retirandose con una frecuencia minima de una

vez por turno y siempre que se encuentren llenos los recipientes.
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Deben tener tapa para que cuando se llene hasta las dos terceras partes del
volumen del mismo, se pueda obturarlo en forma segura. Los descartadores deben
ser de color amarillo y tener el simbolo de material infectante y una inscripcion
advirtiendo que se manipule con cuidado. En el caso de que no se pueda adquirir,
se usaran recipientes rigidos como botellas plasticas de gaseosa, de buena
capacidad, de paredes rigidas y cierre a rosca que asegure inviolabilidad y con la
finalidad de desinfectar el material y dafarlo para impedir que vuelva a ser usado,

se debe sumergir los residuos en hipoclorito de sodio al 0.5%

Los residuos especiales lo constituyen los elementos contaminados con sustancias
quimicas, radioactivas y liquidos téxicos, tales como sustancia para revelado,

mercurio, etc. Para este tipo de residuos se debe utilizar bolsas de color amarillo.

Estos residuos deben ser tratados previamente (incineracion, esterilizacion por
autoclave 6 enterramiento controlado) antes de ser eliminados en los rellenos

sanitarios autorizados por la Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA).16

1.2 INVESTIGACIONES

Vicente y Cols (2005), realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar el
conocimiento de cirujanos-dentistas en la ciudad de Lavras, MG, Brasil, de las
medidas de prevencion de los riesgos bioldgicos, con el énfasis en la exposicion a
material bioldégico contaminado y la adquisicién de agentes infecciosos. El método
utilizado es descriptivo transversal. La muestra fue 100 cirujanos-dentistas. El
instrumento consté de un cuestionario que contenia 13 hipétesis, en las que se
evaluo el uso rutinario de la lactancia, medidas de esterilizacién y desinfeccion en
la practica profesional. Resultados: Se demostr6 que mas del 60% de los cirujanos-
dentistas entrevistados utilizan EPI (equipos de proteccion individual) de forma
rutinaria en su actividad clinica, con excepcion del uso de gorro, donde sélo el 40%
afirman utilizarlo en todos los procedimientos. En cuanto a los procedimientos de
esterilizacion, El 80% de los cirujanos-dentistas hacen uso de invernadero y el 20%
autoclave. Conclusiones: Aunque de los entrevistados en relacién con las medidas

de infeccién cruzada, no practican las normas establecidas dentro de un rigor
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profesional, ya que fueron detectadas fallas en algunos métodos mas primarios de
proteccion individual, como el uso del gorro y del delantal de plomo cervical. Con el
fin de ayudar a superar estas deficiencias, se evidencia la necesidad de la
aplicacion de practicas de Bioseguridad en la practica odontolégica y de la
ampliacion de los conocimientos en esta area, buscando el control de infecciones

y la consecuente proteccion profesional y de los pacientes.*°

Licea R. y Cols (2012), Peru, realizé una investigacion con el objetivo de evaluar
el nivel de conocimiento y actitud de estomatdlogos ante el cumplimiento de
medidas de Bioseguridad. EI método utilizado es transversal. La muestra fue 37
estomatologos. El instrumento es un cuestionario y una guia de observacion.
Resultados: La mayoria tuvo un conocimiento medianamente suficiente sobre
definicion de bioseguridad (64.9%) y cumplieron las normas (54.0%). La mayoria
(83.8%) tuvo un conocimiento suficiente sobre tipos de desinfectante adecuado
para equipos radiogréaficos. Se encontrd relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento y cumplimiento de las normas. Conclusiones: Hubo un
predominio de profesionales con nivel de conocimiento medianamente suficiente y

mas de la mitad de ellos cumplieron con las normas de bioseguridad.3?

Bautista R. y Cols. (2013), realiz6 una investigacion con el objetivo de identificar
el nivel de conocimiento y aplicacién de las medidas de bioseguridad que tiene el
personal de Enfermeria. EI método utilizado es investigacion cuantitativa, de tipo
descriptivo transversal. La muestra fue de 96 personas pertenecientes a la Clinica
San José. El instrumento es una encuesta y una lista de chequeo, la cual se analiz6
por medio de tabulaciones y representaciones graficas. Resultados: El personal de
Enfermeria de la Clinica San José tiene un conocimiento regular en un 66% frente
a las medidas de bioseguridad y un 70% de aplicacion deficiente frente a estas.
Conclusiones: Se identific6 que las principales medidas de bioseguridad, como
métodos de barrera, eliminacion adecuada del material contaminado, manejo
adecuado de los elementos corto punzante, lavado de manos no estan siendo
aplicadas correctamente por el personal de Enfermeria de la institucion,
convirtiéndose estas situaciones en un factor de riesgo para el presentar un

accidente laboral esta poblacion. 34
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Ayon H. Esperanzay Cols. (2013), Lima, realizo una investigacion con el objetivo
de evaluar el efecto de una capacitacion educativa sobre bioseguridad en
estudiantes de Odontologia. EI método utilizado es tipo cuasi experimental,
longitudinal y prospectivo. La muestra fue 102 alumnos de Carielogia matriculados
en el IV ciclo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de
Porres, durante el segundo semestre académico. El instrumento constod de evaluar
los conocimientos y actitudes sobre bioseguridad de los participantes.
Seguidamente, los alumnos 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. Finalmente, se
procedio a evaluarlos nuevamente, comparando los resultados de ambos grupos.
Resultados: No se encontro diferencia significativa en el conocimiento del grupo de
estudio al ser comparado antes y después de la capacitaciéon (p=0,100). Respecto
a las actitudes, la capacitacion dio como resultado una mejora tanto en el grupo de
estudio como en el control (p=0,000 en ambos casos); al compararse ambos grupos
se observd que esta mejora fue mayor en el grupo de estudio (p=0,016). No se
encontroé relacion entre los conocimientos y las actitudes de los estudiantes, tanto
antes como después de la capacitacion (p =0,734 y p =0,873 respectivamente).
Conclusiones: La capacitacion sobre bioseguridad no influy6 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 encontré correlacién entre los

conocimientos y las actitudes de los estudiantes. *°

Cari Ey Cols (2012), Peru, realizé una investigacion con el objetivo de determinar
el nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad de estudiantes
de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez’
de Juliaca, en el afio 2012. El método utilizado es transversal y descriptivo. La
muestra fue 75 estudiantes de la clinica Odontologica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez”; evaluandose el
nivel de conocimientos mediante cuestionario y el cumplimiento mediante una guia
de observacion. Resultados: Se ha determinado que 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 regular y el 14,67% tienen
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nivel de conocimiento deficiente sobre medidas de bioseguridad, el cumplimiento
es adecuado en 61.3%. Conclusiones: Se ha comprobado que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicaciéon de las medidas de
bioseguridad por estudiantes de Clinica Odontologica de la Universidad Andina

Néstor Caceres Velasquez. 3!

Sedefio A. (2012), México, realiz6 una investigacion con el objetivo de clasificar los
residuos contaminantes generados en la practica de radiologia dental e identificar
el manejo de los residuos generados. El método utilizado es descriptivo transversal.
La muestra fue 36 estudiantes de Odontologia de la Universidad Veracruzana
matriculados en el curso de Radiologia Dental. El instrumento es un cuestionario.
Resultados: Todos los estudiantes reconocieron como barreras de proteccion
radiolégica: bata, guantes, mascarilla, gorro y mandil de plomo. La mayoria afirmé
qgue las sustancias toxicas generadas fueron empaque vinil, revelador, fijador y
laminas de plomo (67%). Reconocieron como materiales de desecho en radiologia
los guantes, mascarillas y gorros (67%) y afirmaron clasificar los residuos
generados antes de su eliminacion (73%). Descartaban los residuos en plastico,
papel y plomo (83%). Conclusiones: Se logro clasificar los residuos contaminantes
en dos grupos; metal pesado (hoja de plomo) y desechos no anatémicos (hoja de
papel y envoltura de vinil). En cuanto al manejo de residuos la mayoria los clasifico

antes de su disposicion final.32

Saenz D. (2007), Perq, realizé una investigacion con el objetivo de determinar el
grado de conocimiento y su relacion con la actitud sobre las medidas de
Bioseguridad en los internos de odontologia del Instituto de Salud Oral de la Fuerza
Aérea del Peru. El método utilizado es descriptivo transversal. La muestra fue 42
internos. El instrumento es un test an6nimo de 22 preguntas y se observd
anonimamente. Resultados: La mayoria tenia un conocimiento regular (90%) y una
actitud regular (62,5%). No existid relacion estadisticamente significativa entre el
grado de conocimiento y actitud. Todos (100%) cumplieron con el uso de gorro
descartable, cambio de guantes entre paciente y paciente, depésito de agujas
usadas y desecho en recipientes adecuados. Ninguno (0%) cumplié con usar una
mascarilla por paciente o cambiarla cada hora, usar mandil o chagueta manga

larga, no tocar zonas inadecuadas con guantes puestos, usar toalla descartable
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para secado de manos. Conclusiones: El grado de conocimiento y actitud fue

regular, no existié relacion entre las variables.®

1.3 MARCO CONCEPTUAL

Niveles de conocimiento

Por este concepto se entiende que existe una escala en el saber, es decir el
conocimiento vendria a ser analizado bajo distintos aspectos, asimismo es el
aprendizaje adquirido estimado en una escala, el cual puede ser cualitativo (bueno,
regular y malo) o cuantitativo (de 0 a 20). En tal sentido, se puede distinguir una
serie de grados de conocimiento, entre los que encontramos desde el mas basico
(perteneciente a los animales), hasta el nivel mas elevado, representado por la
actividad del entendimiento, el cual nos permite saber por qué la causa de los
objetos, el cual se ve estrictamente relacionado con la experiencia, la cual te

permite analizar la teoria en base a la experiencia. ?

Bioseguridad

La bioseguridad debe entenderse como una conducta, destinadas a lograr actitudes
gue disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el
medio laboral. En tal sentido, compromete también a todas aquellas otras personas
gue se encuentran en el ambiente asistencial, el cual debe estar disefiado en el
marco de una estrategia de disminucion de riesgos, de esta manera podemos lograr

reducir el contagio de enfermedades en los centros de salud.1®

Transmision

En el presente contexto, la transmision es la accién y el efecto de difundir y/o
conducir un organismo infeccioso de un agente a otro, el cual puede ser de manera
indirecta o indirectamente; en primer lugar, de forma directa vendria a ser la
transmision por contacto directo, resultando la piel como la principal entrada
receptiva, por otro lado tenemos la forma indirecta, en la que participa un vehiculo
de transmision, tales como los materiales de uso bucal y muchos otros que son las

principales fuentes de transmision de enfermedades. Asimismo, este agente
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infeccioso puede transmitirse de diferentes formas, tales como oral, sanguinea,
transmision vertical, entre otros. En tal sentido, debemos entender que la
transmision de agentes infecciosos se propaga alarmantemente, es por ello que la
bioseguridad en los centros de salud debe ser impuesta estrictamente, para de esta
manera erradicar la transmisién de enfermedades altamente peligrosas, tales como

la hepatitis b, la tbc, entre otras. 6

Cuidados del personal

Nos referimos con este concepto al conjunto de acciones preventivas que se toman,
con el fin de disminuir al minimo la exposicidén del personal a posibles contagios de
enfermedades, en el laboratorio. En esa misma linea de ideas, existen agentes
potencialmente peligrosos para el personal de salud, tales como personas con vih,
tbc y otros; por lo que es fundamental que el personal tenga la maxima bioseguridad
al atender a cualquier paciente, porque no sabemos quién es un posible portador

de tales enfermedades. 28

Lavado de manos

Es un cuidado de bioseguridad béasico y primordial para evitar y/o disminuir la
transmision de enfermedades, mediante contacto directo e indirecto, cuyo propdsito
es la reduccion continta de la desaparicion de microrganismos alojados en la piel.
El lavado de manos elimina la mayor parte de los contaminantes patdgenos y la

higiene con agua y jabén es suficiente en la mayoria de los casos. '/

Inmunizaciones
Mediante este término nos referimos a la accién de inducir artificialmente el mismo
microorganismo potencial de producir enfermedades. Asimismo, al realizar dicha

accién producimos en el organismo resistencia al microrganismo especifico. 28

Contaminante
Con el presente concepto nos referimos basicamente al conjunto de materiales,
equipos, insumos y otros, susceptibles de ser contaminados por microrganismos

presentes en el ambiente que se va atender al paciente, los cuales estan en
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potencial peligro de adquirir alguna patologia, producto de la penetracion del

microrganismo en el dicho material, perjudicando enormemente al paciente. 16

Esterilizacién

Es la actividad por la cual los microrganismos incluyendo las esporas bacterianas
son destruidas, garantizando el uso y reutilizacién de los equipos y materiales, por
encontrarse en condiciones adecuadas, libres de contaminantes que puedan

causar enfermedades. 17

Desinfeccion

Entendemos por desinfecciébn a aquellas medidas tanto fisicas como quimicas
capaces de disminuir o eliminar microorganismos que causen patologias, ésta
accion es utilizada en objetos y superficies inanimadas, no garantizando la

destruccién de esporas bacterianas o micéticas. ©
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CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En los ultimos decenios, pese a la existencia de ciertos avances de organismos
internacionales, gobiernos, empresas, sindicatos y universidades, alin se presentan
accidentes en los profesionales de la salud por no tomar en cuenta las medidas de

bioseguridad.

La bioseguridad, se trata de la adopcion de un comportamiento preventivo
(actitudes y conductas) por parte del personal que trabaja en una institucién que
presta los servicios de salud, cuyo propésito es disminuir el riesgo del profesional

de adquirir infecciones en el medio laboral.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de los 35 millones de
trabajadores de la salud a nivel mundial, alrededor de 3 millones han experimentado
anualmente exposicion percutanea a patdégenos sanguineos; de estos, 2 millones
se vieron expuestos a Virus de la Hepatitis B (VHB), 0.9 millones a Virus de la
Hepatitis C (VHC) y 170.000 a VIH. Estas lesiones podrian causar 15.000 personas
infectadas por VHC, 70.000 por VHB y1.000 por VIH. Mas del 90% de estas

infecciones suceden en paises en desarrollo.

La OIT ha estimado que en América Latina y El Caribe ocurren 36 accidentes de
trabajo por minuto y que aproximadamente 300 trabajadores mueren cada dia como
resultado de accidentes ocupacionales. Igualmente indica que cerca de 5 millones
de accidentes ocupacionales suceden anualmente y que de estos, 90.000 son

mortales.
La Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacién Panamericana

de la Salud (OPS) estiman que cada afio se producen 250 millones de accidentes
laborales en todo el mundo y 3 000 personas mueren cada dia por causas
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relacionadas con el trabajo. Asi, las causas de muerte vinculadas al trabajo se

colocan por encima de los accidentes de transito, las guerras y la violencia.

En el Perd un reporte de exposicidon a factores de riesgo ocupacional por su
naturaleza en los ambientes de trabajo agosto 2011 — Abril 2012 fue de 43.054, en
primer lugar se encuentra la exposicion a factores de riesgo de naturaleza fisica,
que representa el 27.0 %, en segundo lugar la exposicion a factores causales de
accidentes que alcanzan un 23.1%, en tercer lugar esté la exposicion a los factores
de riesgos ergondmicos que alcanzan un 17.6%, en cuarto lugar esta la exposicion
a factores de riesgos biolégicos con 14.2%, en quinto lugar esta la exposicion a los
factores de riesgos quimico con 11.6% y en ultimo lugar los expuestos a factores
de riesgos psicosociales con 6.5% . Con respecto al riesgo bioldgico, existen 6,099

trabajadores registrados, de los cuales el 77.0% corresponde a servicios de salud

Durante la década de los 80, la odontologia experimenté un cambio radical de
conducta en el control de las enfermedades infecciosas, a consecuencia del
reconocimiento de la importancia de la transmision del virus de la hepatitis B (VHB)
en este ambito profesional, y a esta situacidon se afiade la identificacion del virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) la Organizacion Mundial de la Salud enfatizo la
importancia de la bioseguridad en las profesiones de salud. Lo que motivo a la
American Dental Association (ADA) y otras organizaciones odontolégicas a
intensificar las campafias de informacién dirigidas a la adopcion, por parte de los
profesionales, de las denominadas precauciones universales, promulgadas por el
Center of Diseases Control (CDC), con el fin de evitar la transmision cruzada de
cualquier tipo de microorganismo entre los pacientes y los profesionales de la salud,
a través de procedimientos que minimicen la posibilidad de contaminacion por

agentes infecciosos durante el tratamiento odontoldgico.

Es necesario evaluar a los alumnos de postgrado de estomatologia para estar al
tanto del grado de conocimiento que tienen sobre las hormas de bioseguridad y la
actitud frente a ellas porgue de no ser asi estariamos contribuyendo a descuidar y
no darle la debida importancia a evaluar cuanto conoce el estudiante de postgrado
acerca de estas medidas establecidas, ya que es imprescindible que estos

profesionales tengan una adecuada preparacion en aspectos referentes a normas
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de bioseguridad, las cuales deben de ser reforzadas a lo largo de su ejercicio
profesional y sus practicas ejercidas en los afios de estudio de la especialidad. Ellos
estan en la obligacion de tener presentes cuales son las enfermedades prevalentes
de contagio en la practica odontoldgica, asi como saber las normas adecuadas para
protegerse de ellas y asi evitar el contagio que en algunos casos suele ser de gran
peligro, porque algunas patologias adquiridas por contagio suelen ser graves e
incluso mortales ,por consiguiente el profesional debe tener muy presentes y estar
al tanto de dichas normas asi como también presentar una actitud adecuada para
su manejo adecuado y asi no poner en riesgo la salud tanto de ellos mismos, como
la de los pacientes y todo el personal adjunto ya que la bioseguridad no solo abarca
al profesional de salud y su riesgo de contagio sino que va mas alla, por ello existe
una normativa bien establecida por entidades grandes tanto a nivel mundial, asi
como el Ministerio de Salud y la DIGESA en nuestro pais, que debe de ser cumplida
por todo el personal especialmente por cada profesional sin excepcién y con mayor
razén en los alumnos de postgrado que para asi reforzar estos aspectos y brindar
una mejor calidad y seguridad en sus atenciones clinicas como futuros

especialistas.

Desde el punto de vista de posibilidad de contagio producido por un agente
infeccioso, la enfermedad que méas debe preocupar a la profesion odontolégica es
la infeccion por el virus de la hepatitis B, se estima que en el mundo hay mas de
200 millones portadores asintomatico con este virus, existiendo varios informes de
odontblogos y técnicos de laboratorio que han sido infectados por haberse expuesto
a materiales contaminados. Se ha comprobado que varios casos de infecciones
ocurridos entre el personal de salud ha ocurrido por contacto accidental con sangre,
material contaminado. La aparicion de estas infecciones entre otras ha tenido gran
impacto sobre la practica odontolégica y la salud publica. Asimismo representa un
reto a la profesién, ya que obliga a reeducar y reevaluar los conocimientos y los
meétodos de atencion, la meta principal de estos cambios es una educacion
apropiada que lleve a que los odontdlogos tengan conocimiento de las
manifestaciones de estas infecciones y las normas para evitar su contagio durante
la atencion odontologica. La salud del trabajador ocupa cada dia un lugar mas
importante en la vida moderna, es por ello que el mayor nivel de informacion que

se tenga sobre los riesgos a que todo el personal esta expuesto, contribuira de
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manera especial a la promocién y prevencion de salud sobre las enfermedades y
garantizar una mejor calidad de vida. Es muy importante la constante actualizacion
y conocimiento asi como también la actitud de los profesionales y el personal
asistente en cuanto a normas bioseguridad, ya que cualquier persona que asista a
cualquier procedimientos, de los cuales ejecutan a diario los cirujanos dentistas,
deberian estar capacitados para desenvolverse en su total cumplimiento que rige
la normativa acerca de bioseguridad en este medio. Debido a la frecuencia con que
acuden pacientes con enfermedades trasmisibles a nuestros servicios
estomatoldgicos, unido a que no es posible la identificacion de las enfermedades
gue portan o padecen los pacientes con la simple confeccién de la Historia Clinica,
aumentando asi el riesgo de contraer enfermedades infecciosas como resultado de

la profesion.

Estudios sobre accidentes ocupacionales ocurridos en alumnos del sector de la
salud demuestran que el area de odontologia es mas vulnerable a la presencia de
estos.3,4 Los estudiantes de estan expuestos a accidentes ocupacionales durante
el ejercicio de su practica clinica en las aulas universitarias 0 comunitarias,
particularmente al riesgo de transmision de enfermedades infecciosas,5 por el
contacto directo con liquidos potencialmente infectantes y por el uso de

instrumentos de rotacion y corto punzantes.

Este riesgo se ve incrementado por la inexperiencia en el manejo de los elementos
e instrumental odontoldgico, el escaso desarrollo de habilidades manuales y el uso
no muy difundido de barreras de contencién primaria. Conocer qué saben, cuales
son las préacticas y actitudes de los estudiantes de postgrado de odontologia sobre
los riesgos de transmisién de enfermedades en su actividad clinica, constituye una
fuente valiosa de informacién para el disefio de estrategias de educacion y
comunicacién tendientes a promover en esta etapa de formacion, practicas seguras

con el fin de disminuir estos eventos.
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2.1.2DEFINICION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a las normas
de bioseguridad en alumnos de postgrado de la facultad de Estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2017-11?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

A. ¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento del cuidado personal y la
actitud frente a las normas de bioseguridad en alumnos de postgrado de la
facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el

semestre 2017-11?

B. ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento del uso de barreras y la
actitud frente a las normas de bioseguridad en alumnos de postgrado de la
facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el

semestre 2017-11?

C. ¢Cual eslarelacion entre el nivel de conocimiento del manejo de los articulos
de odontologia y la actitud frente a las normas de bioseguridad en alumnos
de postgrado de la facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega en el semestre 2017-11?

D. ¢Cual es larelacion entre el nivel de conocimiento del manejo de los residuos
contaminados y la actitud frente a las normas de bioseguridad en alumnos de
postgrado de la facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega en el semestre 2017-11?

E. ¢Cudl es la relaciéon entre el nivel de conocimiento del manejo del ambiente
odontologico y la actitud frente a las normas de bioseguridad en alumnos de
postgrado de la facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso

de la Vega en el semestre 2017-11?

63



2.2. FINALIDAD Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.21. FINALIDAD

El presente estudio tiuvo como finalidad obtener datos precisos acerca del nivel de
conocimiento y actitud frente a las normas de bioseguridad, las cuales son
consideradas como un conjunto de procedimientos y disposiciones que mejoran el
ejercicio y desempefio en cuanto a la atencion brindada en su consulta a que
minimizan el riesgo de contraer enfermedades, en su gran mayoria suelen ser de
alto riesgo para el profesional en odontologia, dichas normas fueron evaluadas en
alumnos de postgrado de una facultad de estomatologia, con el fin de elevar el nivel
de percepcion de riesgos de los profesionales, describir la ocurrencia de accidentes
ocupacionales y su relacion con los conocimientos y actitudes sobre los riesgos a

los que estan expuestos.

2.2.2. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a las normas

de bioseguridad en alumnos de postgrado de la facultad de Estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2017-11

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A. Estimar la relacién entre el nivel de conocimiento del cuidado personal y la
actitud frente a las normas de bioseguridad en alumnos de postgrado de de la
facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el

semestre 2017-Il

B. Conocer la relacion entre el nivel de conocimiento del uso de barreras y la

actitud frente a las normas de bioseguridad en alumnos de postgrado de de la
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facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el

semestre 2017-I1

C. Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento del manejo de los articulos
de odontologia y la actitud frente a las normas de bioseguridad en alumnos de
postgrado de la facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de

la Vega en el semestre 2017-Il

D. Estimar la relacion entre el nivel de conocimiento del manejo de los residuos
contaminados y la actitud frente a las normas de bioseguridad en alumnos de
postgrado de la facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de
la Vega en el semestre 2017-I

E. Conocer la relacion entre el nivel de conocimiento del manejo del ambiente
odontoldgico y la actitud frente a las normas de bioseguridad en alumnos de
postgrado de la facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de

la Vega en el semestre 2017-Il

2.2.3. DELIMITACION DEL ESTUDIO

2.2.3.1 Delimitacion Espacial

La presente investigacion se efectud geograficamente en la ciudad de Lima, del
Departamento de Lima, Pera.

2.2.3.2 Delimitacion Social

La presente investigacion aporté un mayor conocimiento acerca de la importancia
de conocer el concepto bioseguridad presente en los cirujanos dentistas, para
disminuir el contagio de patologias y de accidentes que se pueden suscitar durante
el ejercicio de la profesion, teniendo en cuenta las medidas establecidas para
salvaguardar tanto la salud del profesional, personal adjunto, pacientes asi como

también la proteccion del medio ambiente.
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2.2.3.3 Delimitacion Temporal

La ejecucion de la investigacion se realizd durante el segundo semestre del afio
2017.

2.2.3.4 Delimitacion Conceptual

El nivel de conocimiento se ha conceptualizado como un flujo en el que se mezcla
la experiencia, valores importantes e informacion contextual y puntos de vista de
expertos, que facilitan un marco de andlisis para la evaluacion e incorporacion de

nuevas experiencias e informacion.36

2.2.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

El presente estudio se realizd para establecer un diagnéstico situacional sobre el
conocimiento y actitud frente a los principios de bioseguridad por parte de los

alumnos de postgrado de la Facultad de Estomatologia.

El presente estudio es importante porque se esperé obtener datos precisos acerca
del Nivel de Conocimiento y su relacion con la actitud frente a las normas de
bioseguridad en alumnos de postgrado de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, con el fin de elevar el nivel de percepcion
de riesgos de los profesionales y de representar la ocurrencia de accidentes
presentes en el trabajo y como es que existe una relacién entre los conocimientos

y actitudes sobre los riesgos a los que estan expuestos.
El presente estudio permitié disefiar estrategias educativas en el campo de la

prevencion de accidentes en los trabajadores relacionados a las ciencias de la

salud.
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2.3 VARIABLES

2.3.1 VARIABLES E INDICADORES

En la presente investigacion participaron las siguientes variables con sus

respectivos indicadores:

2.3.1.1 Variable independiente

Nivel de conocimiento frente a las normas de bioseguridad.

» Indicadores:

. Grado de conocimiento acerca del cuidado del personal (Respuestas a las
preguntas en el cuestionario N° 1, 2, 3,4y 5).

. Grado de conocimiento acerca del uso de barreras (Respuestas a las
preguntas en el cuestionario N° 6, 7, 8, 9y 10).

. Grado de conocimiento acerca del manejo de articulos de odontologia
(Respuestas a las preguntas en el cuestionario N° 11,12, 13, 14 y 15).

. Grado de conocimiento acerca del manejo de los residuos contaminados
(Respuestas a las preguntas en el cuestionario N° 16, 17, 18, 19y 20).

. Grado de conocimiento acerca del manejo del ambiente odontol6gico

(Respuestas a las preguntas en el cuestionario N° 21, 22, 23, 24 y 25).

2.3.1.2 Variable dependiente

Actitud frente a las normas de bioseguridad:

> Indicadores:

. Test de actitud frente a las medidas de Bioseguridad (Respuestas a las

preguntas en el cuestionario N° 26, 27, 28, 29,30y 31)
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CAPITULO Ill: METODO, TECNICA E INSTRUMENTO
3.1 POBLACION Y MUESTRA
3.1.1 Poblacion
La poblacion estuvo constituida por todos los alumnos que estudian en las
Segundas Especialidades de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, siendo un total de 80 estudiantes.
3.1.2 Muestra
La muestra fue no probabilistica por conveniencia, siendo la totalidad de la
poblacidbn que consiste en 80 alumnos de las Segundas Especialidades
Profesionales de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de
la Vega.

3.2 DISENO(S) A UTILIZAR EN EL ESTUDIO

Disefio descriptivo, tipo de investigacion transversal, prospectivo observacional. El

enfoque cuantitativo.
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3.3 TECNICA(S) E INSTRUMENTO(S) DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 Técnicas de Recoleccion de datos

Se presento el Proyecto de la investigacion en la Oficina de Grados y Titulos de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega para la
respectiva autorizacion.

También se presentara el proyecto de la Investigacion a las autoridades de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega para
solicitar la autorizacion respectiva para realizar la ejecucion del estudio.

Para realizar el procedimiento de recoleccion de datos, se llevo a cabo mediante la
toma de un cuestionario en los ambientes donde los alumnos de postgrado llevan
a cabo su preparacion, para ello se solicité el permiso debido al docente a cargo,
asi como también al alumnado en general.

Antes de la entrega del cuestionario a los alumnos de postgrado se realizé una
explicacion acerca de la naturaleza del estudio y se dieron las indicaciones para el
llenado del cuestionario, luego se les solicitd su consentimiento informado para el
desarrollo del cuestionario.

A los alumnos que otorguen su consentimiento informado se les entregd el
cuestionario para su ejecucion.

Al momento de tomar los referidos cuestionarios que seran de tipo anénimos,
teniendo cuidado que no tenga ninguna informacién que identifique al encuestado,
la cual fue entregado a cada alumno de postgrado que constituy6 la muestra, para
gue den sus respuestas correspondientes para determinar el Nivel de Conocimiento
y Actitud frente a las Normas de Bioseguridad

Finalmente se procedié a agradecer la participacién de los alumnos de postgrado

asi como también al docente a cargo.

3.3.2 Instrumento de Recoleccidon de datos

El instrumento de recoleccidén de datos empleado en la presente investigacion fue
un cuestionario, el cuestionario a utilizar constara de dos partes en general, una
donde se mediran los niveles de conocimiento la cual presenta una primera parte

donde estaran los datos de filiaciobn como sexo y edad y constara de 25 preguntas,
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de opcion multiple, la segunda parte consta de 6 preguntas para medir la actitud
por medio de la escala de Likert, (Ver Anexo N°1), cuestionario elaborado por mi
propia autoria el cual fue validado por tres expertos conocedores del tema con el
grado académico de magister y/o Doctor.

El cuestionario contiene 6 dimensiones de evaluacion. Las dimensiones de
evaluacion seran:

. Grado de conocimiento acerca del cuidado del personal (Respuestas a las
preguntas en el cuestionario N° 1, 2, 3,4y 5).

. Grado de conocimiento acerca del uso de barreras (Respuestas a las
preguntas en el cuestionario N° 6, 7, 8, 9y 10).

. Grado de conocimiento acerca del manejo de articulos de odontologia
(Respuestas a las preguntas en el cuestionario N° 11,12, 13, 14 y 15).

. Grado de conocimiento acerca del manejo de los residuos contaminados
(Respuestas a las preguntas en el cuestionario N° 16, 17, 18, 19 y 20).

. Grado de conocimiento acerca del manejo del ambiente odontol6gico
(Respuestas a las preguntas en el cuestionario N° 21, 22, 23, 24 y 25).

. Test de actitud frente a las medidas de Bioseguridad (Respuestas a las
preguntas en el cuestionario N° 26, 27, 28, 29,30 y 31).

A continuacién se especificaran las preguntas y sus respectivas respuestas:

1. Con respecto a la probabilidad de riesgo de contagio de Hepatitis Viral B
(VHB) o Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH):

Respuesta correcta: a. El personal odontolégico tiene mayor probabilidad de
contraer una Infeccion por VHB que por VIH.

2. Conrespecto a la vacuna contra la Hepatitis B:
Respuesta correcta: d.  Son 3 dosis: una basal, una al mes y otra a los 6 meses.

Es necesario vacunarse luego con una sola dosis cada 5 afios.

3. A partir de que semana el odontélogo puede atender a un paciente con
diagnéstico de tuberculosis que recibe tratamiento
Respuesta correcta: b. Después de 3 semanas de haber empezado su

tratamiento y que presente una respuesta clinica y bacteriologica positiva.

70



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

Respuesta correcta: a.  Por salpicadura de saliva en los ojos.

5. El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacion
cruzada entre pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar:

Respuesta correcta: d. Todas son correctas (Antes y después de realizar un
procedimiento, después de estar en contacto con fluidos organicos o elementos
contaminados. Siempre que el paciente o0 muestra manipulada este infectado. Se
realiza después de brindar cuidados al paciente, al estar en contacto con fluidos

corporales.)

6. ¢ Cuéndo se debe usar las barreras de proteccién personal?

Respuesta correcta: d. En todas las anteriores (Antes y después de realizar un
procedimiento, después de estar en contacto con fluidos organicos o elementos
contaminados. Siempre que el paciente o0 muestra manipulada este infectado. Se
realiza después de brindar cuidados al paciente, al estar en contacto con fluidos

corporales).

7. ¢Cual es lafinalidad del uso de la mascarilla?
Respuesta correcta: a.  Sirve para prevenir la transmisién de microorganismos

gue se propagan a través de aire.

8. ¢Cuando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?
Respuesta correcta: c. En todos los pacientes y al realizar cualquier

procedimiento.
9. Con respecto al uso de mascarillas:
Respuesta correcta: a. Deben sustituirse una vez cada hora o entre un paciente

y otro siempre.

10. La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) pertenece a:
Respuesta correcta: b. MINSA (Ministerio de Salud).
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11. Elmétodo mas eficaz para esterilizar los instrumentos metalicos utilizados es:

Respuesta correcta: b.  Calor seco.

12. Con respecto a los desinfectantes marcar la respuesta correcta:
Respuesta correcta: b. El gluataraldehido al 2% es capaz de matar esporas

bacterianas.

13. Latemperaturay el tiempo ideal para esterilizar instrumentos en calor seco es
de:

Respuesta correcta: a. 170°C por 1 hora.

14. Con respecto a la desinfeccion de instrumentos en autoclave, marque la
respuesta correcta.
Respuesta correcta: b. Para la autoclave se recomienda usar un empaque de

papel grado quirargico por que el papel kraft ya esta en desuso.

15. Latemperaturay el tiempo ideal para esterilizar instrumentos en autoclave es:
Respuesta correcta: d. Todas las anteriores son correctas. (121°C por 15

minutos. 126°C por 10 minutos. 134°C por 3 minutos.)

16. Para desechar una aguja dental se debe:
Respuesta correcta: c. Reinsertar la tapa de la aguja con una pinza y luego

desechar la aguja en un recipiente rotulado con “material punzocortante”.

17. Para eliminar los desechos dentales contaminados se debe:

Respuesta correcta: b.  Separar de los desechos no contaminados.

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

Respuesta correcta: c.  Envoltura de rayos x, escobillas de profilaxis, sarro.
19. Con respecto al desecho de materiales punzocortantes contaminados:

Respuesta correcta: c. Deben de desecharse en una botella de plastico

hermética.
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20. Un diente recién extraido debe eliminarse:
Respuesta correcta: d. Ninguna de las anteriores. (En basureros rotulados o de

color rojo para residuos organicos)

21. No es una opcion para la limpieza de los ambientes se debe tener las
siguientes consideraciones:
Respuesta correcta: c.  Se deben usar plumeros, escoba, escobillon o elementos

que movilicen el polvo ambiental.

22. Con respecto a la limpieza de paredes, puertas, ventanas y vidrios:
Respuesta correcta: d.  Cambiar las soluciones de detergente o jabdén e
hipoclorito al 0.1% tantas veces como sea necesario o cuando se encuentre las

soluciones visiblemente sucias.

23. Con respecto a la limpieza de Mobiliario:
Respuesta correcta: a. Las superficies de los muebles de trabajo deberan ser de
material facilmente higienizable, liso y con la menor cantidad posible de angulos en

donde se pueda depositar el polvo o material contaminado.

24. Con respecto a la limpieza de Bafos:
Respuesta correcta: a.  Se efectuara la desinfeccion en pisos y paredes; el

inodoro y el lavatorio.

25. No es correcto con respecto a la limpieza de los Cielorrasos:

Respuesta correcta: c.  La frecuencia de limpieza es cada 6 meses,

En relacién a la escala de Likert para el procesamiento estadistico se realizara en
base a la escala ordinal de valorizacién de datos, cuya puntuacioén para cada uno
de los items seréa de la siguiente manera.

TA: Totalmente de acuerdo — 5 puntos.

DA: De acuerdo — 4 puntos.

IN: Indeciso — 3 puntos.

ED: En desacuerdo — 2 puntos.

TD: Totalmente en desacuerdo — 1 punto.
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3.3.3 Procesamiento de datos

En el tratamiento estadistico que se utilizé al elaborar un andlisis de los datos
obtenidos, se realizaron dos tipos de analisis. En primer lugar, un andlisis
descriptivo, donde se estimé la estadistica descriptiva de los objetivos generales y
especificos que se plantean en el estudio. En segundo lugar, un analisis inferencial
de los resultados obtenidos del cuestionario tomado a estudiantes de postgrado y
se presenta de manera organizada mediante tablas y graficos correspondientes a

cada una de las dimensiones elaboradas en los objetivos generales y especificos.
Toda informacién se proceso6 en el programa estadistico de Microsoft Excel 2016,

para la base de datos de toda la informacion obtenida se proceso en el programa
estadistico SPSS VERSION 20.0.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 Presentacién de Resultados

Tabla N.° 01
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL SEXO

I
34 42.5%
80 100%

En la Tabla N.° 01 se observa que el sexo Femenino representa el 57.5% (46),

seguido del sexo masculino con el 42.5% (34) del total que corresponde al 100%

(80).

Gréafico N° 01.
DESCRIPCION DE LOS PARTICIPANTES BASADOS EN EL SEXO
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Tabla N.° 02
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD FRENTE A
LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN ALUMNOS DE POSTGRADO DE LA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD INCA GARCILASO
DE LA VEGA EN EL SEMESTRE 2017-II

1.3% 7.5% 0% 8.8%

desacuerdo
Indeciso 0 0% 1 1.3% 1 1.3% 2 2.6%
De acuerdo 7 8.8% 27 33.8% 4 5% 38 47.6%

Totalmente
12 15% 16 20% 5 6.3% 33 41.3%

de acuerdo
TOTAL 20 25.1% 50 62.6% 10 12.6% 80 100%

En la Tabla N.° 02 se aprecia que del total de la muestra que corresponde a 80
(100%) alumnos, en su mayoria presentan un Nivel de conocimiento Regular en
namero de 50 (62.6% de la muestra) de los cuales 27 (33.8% de la muestra),
tuvieron una actitud De acuerdo. En un nimero de 20 (25.1% de la muestra)
alumnos presentan un Nivel de conocimiento Bajo de los cuales 12 (15% de la
muestra), tuvieron una actitud de Totalmente de acuerdo. En nimero de 10 (25.1%
de la muestra) alumnos presentan un Nivel de conocimiento Alto de los cuales 05

(6.3% de la muestra), tuvieron una actitud de Totalmente de acuerdo.
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Grafico N.° 02.
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD FRENTE A
LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN ALUMNOS DE POSTGRADO DE LA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD INCA GARCILASO
DE LA VEGA EN EL SEMESTRE 2017-II
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Tabla N.° 03
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD FRENTE A
LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN ALUMNOS DE POSTGRADO;
MEDIANTE LA PRUEBA DEL CHI CUADRADO (X?) Y EL NIVEL DE
SIGNIFICANCIA (P)

S
Chi-cuadrado de Pearson Jeirzti s 0.188

En la tabla N.° 03 se observa que, en lo referente a la relacion entre el nivel de

conocimiento y la actitud frente a las normas de bioseguridad en alumnos de
postgrado, se aprecia que el valor de X? es de 8.748 y el nivel de significancia es

de p>0.05.
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Tabla N.° 04
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADO
PERSONAL Y LA ACTITUD FRENTE A LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN
ALUMNOS DE POSTGRADO DE LA FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA EN EL SEMESTRE 2017-l1

1.3% 7.5% 0% 8.8%

desacuerdo
Indeciso 0 0% 2 2.5% 0 0% 2 2.5%
De acuerdo 4 5% 30 37.5% 4 5% 38 47 5%

Totalmente
11 13.8% 21 26.3% 1 1.3% 34 41.4%

de acuerdo
TOTAL 16 20.1% 59 73.8% 5 6.3% 80 100%

En la Tabla N.° 04 se aprecia que del total de la muestra que corresponde a 80
(100%) alumnos, en su mayoria presentan un Nivel de conocimiento Regular en
namero de 59 (73.8% de la muestra) de los cuales 30 (37.5% de la muestra),
tuvieron una actitud De acuerdo. 16 (20.1% de la muestra) alumnos presentan un
Nivel de conocimiento Bajo de los cuales 11 (13.8% de la muestra), tuvieron una
actitud de Totalmente de Acuerdo. En un numero de 5 (6.3% de la muestra)
alumnos presentan un Nivel de conocimiento Alto de los cuales 04 (5% de la
muestra), tuvieron una actitud De Acuerdo.
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Gréfico N.° 03
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADO
PERSONAL Y LA ACTITUD FRENTE A LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN
ALUMNOS DE POSTGRADO DE LA FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA EN EL SEMESTRE 2017-I
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Tabla N.° 05
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADO
PERSONAL Y LA ACTITUD FRENTE A LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN
ALUMNOS DE POSTGRADO; MEDIANTE LA PRUEBA DEL CHI CUADRADO
(X2) Y EL NIVEL DE SIGNIFICANCIA (P)

| [erje]eemmee
Chi-cuadrado de Pearson JefvacliSiG; 0.217

En la tabla N.° 05 se observa que, en lo referente a la relacion entre el nivel de
conocimiento del cuidado personal y la actitud frente a las normas de bioseguridad,
se aprecia que el valor de X? es de 8.294 y el nivel de significancia es de p>0.05.
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Tabla N.° 06
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL USO DE BARRERAS
Y LA ACTITUD FRENTE A LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN ALUMNOS
DE POSTGRADO DE LA FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA EN EL SEMESTRE 2017-11

1.3% 7.5% 0% 8.8%

desacuerdo
Indeciso 1 1.3% 1 1.3% 0 0% 2 2.6%
De acuerdo 8 10% 30 37.5% 0 0% 38 47 5%

Totalmente
12 15% 18 22.5% 3 3.8% 33 41.3%

de acuerdo
TOTAL 22 27.6% 55 68.8% 3 3.8% 80 100%

En la Tabla N.° 06 se aprecia que del total de la muestra que corresponde a 80
(100%) alumnos, en su mayoria presentan un Nivel de conocimiento Regular en
namero de 55 (68.8% de la muestra) de los cuales 30 (37.5% de la muestra),
tuvieron una actitud De Acuerdo. En un nimero de 22 (27.6% de la muestra)
alumnos presentan un Nivel de conocimiento Bajo de los cuales 12 (15% de la
muestra), tuvieron una actitud de Totalmente de Acuerdo. En un nimero de 03
(3.8% de la muestra) alumnos presentan un Nivel de conocimiento Alto de los
cuales 03 (3.8% de la muestra), tuvieron una actitud de Totalmente de Acuerdo.
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Gréafico N.° 04

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL USO DE BARRERAS
Y LA ACTITUD FRENTE A LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN ALUMNOS
DE POSTGRADO DE LA FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA EN EL SEMESTRE 2017-11.
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Tabla N.° 07
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL USO DE BARRERAS
Y LA ACTITUD FRENTE A LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN ALUMNOS
DE POSTGRADO; MEDIANTE LA PRUEBA DEL CHI CUADRADO (X?) Y EL
NIVEL DE SIGNIFICANCIA (P).

Chi-cuadrado de Pearson Jefer5 NG 0.201

En la tabla N.° 07, se observa que en lo referente a la relacion entre el nivel de
conocimiento del uso de barreras y la actitud frente a las normas de bioseguridad,

se aprecia que el valor de X? es de 8.541 y el nivel de significancia es de p>0.05.

84



Tabla N.° 08
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO DE LOS
ARTICULOS DE ODONTOLOGIA Y LA ACTITUD FRENTE A LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN ALUMNOS DE POSTGRADO DE LA FACULTAD DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA EN
EL SEMESTRE 2017-lI

5% 3.8% 0% 8.8%

desacuerdo
Indeciso 0 0% 1 1.3% 1 1.3% 2 2.6%
De acuerdo 20 25% 12 15% 6 7.5% 38 47 .5%

Totalmente
10 12.5% 14 17.5% 9 11.3% 33 41.3%

de acuerdo
TOTAL 34 42.5% 30 37.6% 16 20.1% 80 100%

En la Tabla N.° 08, se aprecia que del total de la muestra que corresponde a 80
(100%) alumnos, en su mayoria presentan un Nivel de conocimiento Bajo en
namero de 34 (42.5% de la muestra) de los cuales 20 (25% de la muestra), tuvieron
una actitud De Acuerdo. En un nimero de 30 (37.6% de la muestra) alumnos
presentan un nivel de conocimiento Regular de los cuales 14 (17.5% de la muestra),
tuvieron una actitud de Totalmente de Acuerdo. En un nimero de 16 (20.1% de la
muestra) alumnos presentan un nivel de conocimiento Alto de los cuales 09 (11.3%
de la muestra), tuvieron una actitud de Totalmente de Acuerdo.
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Grafico N.° 05
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO DE LOS
ARTICULOS DE ODONTOLOGIA Y LA ACTITUD FRENTE A LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN ALUMNOS DE POSTGRADO DE LA FACULTAD DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA EN
EL SEMESTRE 2017-II.
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Tabla N.° 09
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO DE LOS
ARTICULOS DE ODONTOLOGIA Y LA ACTITUD FRENTE A LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN ALUMNOS DE POSTGRADO; MEDIANTE LA PRUEBA
DEL CHI CUADRADO (X?) Y EL NIVEL DE SIGNIFICANCIA (P)

| [erpoysemmee
Chi-cuadrado de Pearson JraziclpG; 0.278

En la tabla N.° 09 se observa que en lo referente a la relacién entre el nivel de

conocimiento del manejo de los articulos de odontologia y la actitud frente a las
normas de bioseguridad, se aprecia que el valor de X? es de 7.491 y el nivel de

significancia es de p>0.05.
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Tabla N.° 10
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO DE LOS
RESIDUOS CONTAMINADOS Y LA ACTITUD FRENTE A LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN ALUMNOS DE POSTGRADO DE LA FACULTAD DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA EN
EL SEMESTRE 2017-II.

3.8% 3.8% 1.3% 8.8%

desacuerdo
Indeciso 0 0% 2 2.5% 0 0% 2 2.5%
De acuerdo 12 15% 25 31.3% 1 1.3% 38 47.6%

Totalmente
14 17.5% 18 22.5% 1 1.3% 33 41.3%

de acuerdo
TOTAL 29 36.3% 48 60.1% 3 3.9% 80 100%

En la Tabla N.° 10, se aprecia que del total de la muestra que corresponde a 80
(100%) alumnos, en su mayoria presentan un Nivel de conocimiento Regular en
namero de 48 (22.5% de la muestra) de los cuales 25 (31.3% de la muestra),
tuvieron una actitud De Acuerdo. En un numero de 29 (36.3% de la muestra)
alumnos presentan un Nivel de conocimiento Bajo de los cuales 14 (17.5% de la
muestra), tuvieron una actitud de Totalmente de Acuerdo. En un nimero 3 (3.9%
de la muestra) alumnos presentan un Nivel de conocimiento Alto de los cuales 01
(1.3% de la muestra), tuvieron una actitud de Totalmente de Acuerdo.
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Gréfico N.°06
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO DE LOS
RESIDUOS CONTAMINADOS Y LA ACTITUD FRENTE A LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN ALUMNOS DE POSTGRADO DE LA FACULTAD DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA EN
EL SEMESTRE 2017-1
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Tabla N.° 11
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO DE LOS
RESIDUOS CONTAMINADOS Y LA ACTITUD FRENTE A LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN ALUMNOS DE POSTGRADO; MEDIANTE LA PRUEBA
DEL CHI CUADRADO (X?) Y EL NIVEL DE SIGNIFICANCIA (P)

S
Chi-cuadrado de Pearson JZRelya PG 0.549

En la tabla N.° 11 se observa que en lo referente a la relacion entre el nivel de

conocimiento del manejo de los residuos contaminados y la actitud frente a las
normas de bioseguridad, se aprecia que el valor de X? es de 4.957 y el nivel de

significancia es de p>0.05.
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Tabla N.° 12
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO DEL
AMBIENTE ODONTOLOGICO Y LA ACTITUD FRENTE A LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN ALUMNOS DE POSTGRADO DE LA FACULTAD DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA EN
EL SEMESTRE 2017-I

5% 3.8% 0% 8.8%

desacuerdo
Indeciso 1 1.3% 1 1.3% 0 0% 2 2.6%
De acuerdo 26 32.5% 9 11.3% 3 3.8% 38 47.6%

Totalmente
22 27.5% 10 12.5% 1 1.3% 33 41.3%

de acuerdo
TOTAL 53 66.3% 23 28.9% 4 5.1% 80 100%

En la Tabla N.° 12 se aprecia que del total de la muestra que corresponde a 80
(100%) alumnos, en su mayoria presentan un nivel de conocimiento Bajo en
namero de 53 (66.3% de la muestra) de los cuales 26 (32.5% de la muestra),
tuvieron una actitud De Acuerdo. En un numero de 23 (28.9% de la muestra)
alumnos presentan un Nivel de conocimiento Regular de los cuales 10 (12.5% de
la muestra), tuvieron una actitud de Totalmente de Acuerdo. En un nimero de 4
(5.1% de la muestra) alumnos presentan un Nivel de conocimiento Alto de los
cuales 03 (3.8% de la muestra), tuvieron una actitud De Acuerdo.
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Grafico N.° 07
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO DEL
AMBIENTE ODONTOLOGICO Y LA ACTITUD FRENTE A LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN ALUMNOS DE POSTGRADO DE LA FACULTAD DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA EN
EL SEMESTRE 2017-1
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Tabla N.° 13
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO DEL
AMBIENTE ODONTOLOGICO Y LA ACTITUD FRENTE A LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN ALUMNOS DE POSTGRADO; MEDIANTE LA PRUEBA
DEL CHI CUADRADO (X?) Y EL NIVEL DE SIGNIFICANCIA (P).

S
Chi-cuadrado de Pearson JZrdeiRpG; 0.845
En la tabla N.© 13 se

observa que en lo referente a la relacion entre el nivel de conocimiento del manejo

del ambiente odontoldgico y la actitud frente a las normas de bioseguridad, se

aprecia que el valor de X? es de 2.704 y el nivel de significancia es de p>0.05.
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4.2 Discusion de Resultados

Con respecto a determinar el nivel de conocimiento y la actitud frente a las
normas de bioseguridad en alumnos de postgrado de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre
2017-11, se aprecia que del total de la muestra que corresponde a 80 (100%)
alumnos, en su mayoria presentan un Nivel de conocimiento Regula en nimero
de 50 (62.6% de la muestra) de los cuales 27 (33.8% de la muestra), tuvieron
una actitud De acuerdo. 20 (25.1% de la muestra) alumnos presentan un Nivel
de conocimiento Bajo de los cuales 12 (15% de la muestra), tuvieron una actitud
de Totalmente de acuerdo. 10 (25.1% de la muestra) alumnos presentan un
Nivel de conocimiento Alto de los cuales 05 (6.3% de la muestra), tuvieron una
actitud de Totalmente de acuerdo. Conforme a los resultados obtenidos en la
investigacion, existe una relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud
frente a las normas de bioseguridad en alumnos de postgrado; mediante la
prueba del Chi cuadrado (X?), donde el valor calculado (8.748), es mayor que
el valor critico (8.55) (Anexo N.°2). Es necesario realizar capacitaciones que
permitan aumentar el nivel de conocimiento tema que es imprescindible para
mantener la Bioseguridad en la atencion odontolégica. Asi también hemos
podido identificar que los estudiantes manifiestan una actitud aceptable en
cuanto a la aplicacion de las Normas de Bioseguridad, lo que es alentador en
cuanto al cumplimiento de las mismas.

Con respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento del cuidado personal
y la actitud frente a las normas de bioseguridad en los alumnos de postgrado
de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
en el semestre 2017-Il, se aprecia que del total de la muestra que corresponde
a 80 (100%) alumnos, en su mayoria presentan un Nivel de conocimiento
Regular en numero de 50 (62.6% de la muestra) de los cuales 27 (33.8% de la
muestra), tuvieron una actitud De acuerdo. 20 (25.1% de la muestra) alumnos
presentan un Nivel de conocimiento Bajo de los cuales 12 (15% de la muestra),
tuvieron una actitud de Totalmente de acuerdo. 10 (25.1% de la muestra)
alumnos presentan un Nivel de conocimiento Alto de los cuales 05 (6.3% de la
muestra), tuvieron una actitud de Totalmente de acuerdo. (Anexo N.°2). Es

necesario realizar capacitaciones que permitan aumentar el nivel de
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conocimiento tema que es imprescindible para mantener la Bioseguridad en la
atencion odontolégica. Conforme a los resultados obtenidos en la investigacion,
existe una relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a las normas
de bioseguridad en alumnos de postgrado; mediante la prueba del Chi
cuadrado (X?), donde el valor calculado (8.294), es mayor que el valor critico
(7.841), lo que es alentador.

Del mismo modo se obtuvo que la relacion entre el nivel de conocimiento del
uso de barreras y la actitud frente a las normas de bioseguridad en alumnos de
postgrado de la facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de
la Vega en el semestre 2017-Il, se puede apreciar que del total de la muestra
que corresponde a 80 (100%) alumnos, en su mayoria presentan un Nivel de
conocimiento Regular en numero de 55 (68.8% de la muestra) de los cuales
30 (37.5% de la muestra), tuvieron una actitud De acuerdo. 22 (27.6% de la
muestra) alumnos presentan un Nivel de conocimiento Bajo de los cuales 12
(15% de la muestra), tuvieron una actitud de Totalmente de acuerdo. 03 (3.8%
de la muestra) alumnos presentan un Nivel de conocimiento Alto de los cuales
03 (3.8% de la muestra), tuvieron una actitud de Totalmente de acuerdo. De
igual forma se hallé que existe una relacidn entre el nivel de conocimiento del
uso de barreras y la actitud frente a las normas de bioseguridad en alumnos de
postgrado; mediante la prueba del Chi cuadrado (X?), donde el valor calculado
(8.541), es mayor que el valor critico (7.841). (Anexo N.°2). Es necesario
realizar capacitaciones que permitan aumentar el nivel de conocimiento tema
que es imprescindible para mantener la Bioseguridad en la atencion
odontoldgica. Conforme a los resultados obtenidos en la investigacion, existe
una relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a las normas de
bioseguridad en alumnos de postgrado; mediante la prueba del Chi cuadrado
(X?). Donde el valor calculado (8.294), es mayor que el valor critico (7.841), lo
que es alentador.

Con referencia a determinar la relacion entre el nivel de conocimiento del
manejo de los articulos de odontologia y la actitud frente a las normas de
bioseguridad en alumnos de postgrado de la facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2017-Il, se observa que
del total de la muestra que corresponde a 80 (100%) alumnos, en su mayoria

presentan un Nivel de conocimiento Bajo en numero de 34 (42.5% de la
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muestra) de los cuales 20 (25% de la muestra), tuvieron una actitud De
Acuerdo. En un nimero de 30 (37.6% de la muestra) alumnos presentan un
nivel de conocimiento Regular de los cuales 14 (17.5% de la muestra), tuvieron
una actitud de Totalmente de Acuerdo. En un namero de 16 (20.1% de la
muestra) alumnos presentan un nivel de conocimiento Alto de los cuales 09
(11.3% de la muestra), tuvieron una actitud de Totalmente de Acuerdo.
Obteniendo que existe una relacion entre el nivel de conocimiento del manejo
de los articulos de odontologia y la actitud frente a las normas de bioseguridad
en alumnos de postgrado; mediante la prueba del Chi cuadrado (X?), donde el
valor calculado (7.491), es mayor que el valor critico (7.231) (Anexo N.°2). Es
necesario realizar capacitaciones que permitan aumentar el nivel de
conocimiento tema que es imprescindible para mantener la Bioseguridad en la
atencion odontolégica. Conforme a los resultados obtenidos en la investigacion,
existe una relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a las normas
de bioseguridad en alumnos de postgrado; mediante la prueba del Chi
cuadrado (X?). Donde el valor calculado (8.294), es mayor que el valor critico
(7.841), lo que es alentador.

Por otro lado obtenemos que la relacion entre el nivel de conocimiento del
manejo de los residuos contaminados y la actitud frente a las normas de
bioseguridad en alumnos de postgrado de la facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2017-1l, se puede
apreciar que del total de la muestra que corresponde a 80 (100%) alumnos, en
su mayoria presentan un Nivel de conocimiento Regular en nimero de 48
(22.5% de la muestra) de los cuales 25 (31.3% de la muestra), tuvieron una
actitud De Acuerdo. En un ndmero de 29 (36.3% de la muestra) alumnos
presentan un Nivel de conocimiento Bajo de los cuales 14 (17.5% de la
muestra), tuvieron una actitud de Totalmente de Acuerdo. En un namero 3
(3.9% de la muestra) alumnos presentan un Nivel de conocimiento Alto de los
cuales 01 (1.3% de la muestra), tuvieron una actitud de Totalmente de Acuerdo.
Estableciéndose también la relacién entre el nivel de conocimiento del manejo
de los residuos contaminados y la actitud frente a las normas de bioseguridad
en alumnos de postgrado; mediante la prueba del Chi cuadrado (X?). Donde el
valor calculado (4.957), es mayor que el valor critico (4.951) (Anexo N.°2). Es

necesario realizar capacitaciones que permitan aumentar el nivel de
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conocimiento tema que es imprescindible para mantener la Bioseguridad en la
atencion odontolégica. Conforme a los resultados obtenidos en la investigacion,
existe una relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a las normas
de bioseguridad en alumnos de postgrado; mediante la prueba del Chi
cuadrado (X?), donde el valor calculado (8.294), es mayor que el valor critico
(7.841), lo que es alentador.

En cuanto a la relacién entre el nivel de conocimiento del manejo del ambiente
odontoldgico y la actitud frente a las normas de bioseguridad en alumnos de
postgrado de la facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de
la Vega en el semestre 2017-1l, se observa que se aprecia que del total de la
muestra que corresponde a 80 (100%) alumnos, en su mayoria presentan un
nivel de conocimiento Bajo en nimero de 53 (66.3% de la muestra) de los
cuales 26 (32.5% de la muestra), tuvieron una actitud De Acuerdo. En un
namero de 23 (28.9% de la muestra) alumnos presentan un Nivel de
conocimiento Regular de los cuales 10 (12.5% de la muestra), tuvieron una
actitud de Totalmente de Acuerdo. En un namero de 4 (5.1% de la muestra)
alumnos presentan un Nivel de conocimiento Alto de los cuales 03 (3.8% de la
muestra), tuvieron una actitud De Acuerdo. De la misma forma se obtiene que
la relacién entre el nivel de conocimiento del manejo del ambiente odontolégico
y la actitud frente a las normas de bioseguridad en alumnos de postgrado;
mediante la prueba del Chi cuadrado (X?). Donde el valor calculado (2.704), es
mayor que el valor critico (2.661) (Anexo N.°2). Es necesario realizar
capacitaciones que permitan aumentar el nivel de conocimiento tema que es
imprescindible para mantener la Bioseguridad en la atencién odontologica.
Conforme a los resultados obtenidos en la investigacion, existe una relacién
entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a las normas de bioseguridad
en alumnos de postgrado; mediante la prueba del Chi cuadrado (X?), donde el
valor calculado (8.294), es mayor que el valor critico (7.841), lo que es
alentador.

Cari Ey Cols. En el 2012, realizaron una investigacion transversal y descriptiva,
evaluandose el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad de
estudiantes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Andina “Néstor
Caceres Velasquez” de Juliaca, en el afio 2012. La muestra fue 75 estudiantes

de la clinica Odontoldgica de la Facultad de Odontologia de la Universidad
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Andina “Néstor Caceres Velasquez”’; donde se determind que el 34,67% de
estudiantes tenian muy buen nivel de conocimiento, el 30,67% tienen buen nivel
de conocimiento, el 20,00 % tienen un nivel de conocimiento regular y el
14,67% tienen nivel de conocimiento deficiente sobre medidas de bioseguridad,
el cumplimiento es adecuado en 61.3%. Comprobandose que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad por estudiantes de Clinica Odontolégica de la Universidad Andina
Néstor Caceres Velasquez 3. En la presente investigacion, se comprobd que
el nivel de conocimiento Regular en nimero de 50 (62.6% de la muestra) de los
cuales 27 (33.8% de la muestra), tuvieron una actitud De acuerdo, lo cual difiere

con los resultados de Cari E y Cols.

Saenz D. en el afio 2007, en Perq, realiz6 una investigacion descriptiva y
transversal, con el objetivo de determinar el grado de conocimiento y su relacion
con la actitud sobre las medidas de Bioseguridad en los internos de odontologia
del Instituto de Salud Oral de la Fuerza Aérea del Peru. El método utilizado es
La muestra fue 42 internos. El instrumento es un test anénimo de 22 preguntas
y se observdé anénimamente. Resultados: La mayoria tenia un conocimiento
regular (90%) y una actitud regular (62,5%).. 16 En la presente investigacion, se
comprobd que del total de la muestra que corresponde a 80 (100%) alumnos,
en su mayoria presentan un Nivel de conocimiento Regula en niamero de 50
(62.6% de la muestra) de los cuales 27 (33.8% de la muestra), tuvieron una
actitud De acuerdo.

Ayoén H. Esperanzay Cols. (2013), Lima donde se evaluaron los conocimientos
y actitudes sobre bioseguridad de los participantes, seguidamente los alumnos
fueron divididos en un grupo de estudio, de alumnos que recibirian una charla
educativa sobre los principios de bioseguridad y un grupo control de alumnos
que no recibiria la mencionada capacitacion. La muestra fue 102 alumnos de
Carielogia matriculados en el IV ciclo de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Martin de Porres, durante el segundo semestre académico.
El instrumento constdé de evaluar los conocimientos y actitudes sobre
bioseguridad de los participantes. Seguidamente, los alumnos fueron divididos

en un grupo de estudio de 48 alumnos que recibirian una charla educativa sobre
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los principios de bioseguridad y un grupo control de 54 alumnos que no recibiria

la mencionada capacitacion.®

Semejantes resultados se dieron en la investigacion cuantitativa, de tipo
descriptivo transversal de Bautista R. y Cols. 2013 con el objetivo de identificar
el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad que tiene
el personal de Enfermeria. La muestra fue de 96 personas pertenecientes a la
Clinica San José. Donde el personal de enfermeria tiene un conocimiento
regular en un 66% frente a las medidas de bioseguridad y un 70% de aplicacién
deficiente frente a estas. Conclusiones: Se identific6 que las principales
medidas de bioseguridad, como métodos de barrera, eliminacion adecuada del
material contaminado, manejo adecuado de los elementos corto punzante,
lavado de manos no estan siendo aplicadas correctamente por el personal de
Enfermeria de la institucion, convirtiéndose estas situaciones en un factor de
riesgo para el presentar un accidente laboral esta poblacién. 3 En la presente
investigacibn se tomd como resultado que del total de la muestra que
corresponde a 80 (100%) alumnos, en su mayoria presentan un Nivel de
conocimiento Regular en niumero de 55 (68.8% de la muestra) de los cuales

30 (37.5% de la muestra), tuvieron una actitud De acuerdo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones
5.1.1 Conclusion General
Con respecto a determinar el nivel de conocimiento y la actitud frente a las
normas de bioseguridad en alumnos de Postgrado de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre
2017-Il, en los resultados obtenidos se concluye que una mayoria presenta un

Nivel de conocimiento Regular y una Actitud De acuerdo.

5.1.2 Conclusiones Especificas

e Tomando en cuenta a estimar la relacion nivel de conocimiento del cuidado
personal y la actitud frente a las normas de bioseguridad en alumnos de
Postgrado de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de
la Vega en el semestre 2017-1l, pudiendo apreciarse que una mayoria

presentan un Nivel de conocimiento Regular y su Actitud De acuerdo.

e Con referencia a conocer la relacion nivel de conocimiento del uso de barreras
y la actitud frente a las normas de bioseguridad en alumnos de Postgrado de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el
semestre 2017-1l, presentan un Nivel de conocimiento Regular y su Actitud De

acuerdo.

e Con respecto a determinar la relacion entre el nivel de conocimiento del manejo
de los articulos de odontologia y la actitud frente a las normas de bioseguridad
en alumnos de Postgrado de la Facultad de Estomatologia de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2017-11, se observa que en mayoria
presentan un Nivel de conocimiento Bajo y su Actitud De acuerdo.

e En relacion a estimar la relacion entre el nivel de conocimiento del manejo de
los residuos contaminados y la actitud frente a las normas de bioseguridad en
alumnos de Postgrado de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el semestre 2017-Il en su mayoria presentan un Nivel

de conocimiento Regular y su Actitud De acuerdo.
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e En cuanto a conocer la relacion entre el nivel de conocimiento del manejo del

ambiente odontoldgico y la actitud frente a las normas de bioseguridad en

alumnos de Postgrado de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega en el semestre 2017-ll, se observa que una mayoria

presenta un Nivel de conocimiento Bajo y su Actitud De acuerdo.

5.2 Recomendaciones

5.2.1

5.2.2

Recomendacion General

Con respecto a determinar el nivel de conocimiento y la actitud frente a
las normas de bioseguridad en alumnos de Postgrado de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el
semestre 2017-Il, se recomienda tomar en cuenta los resultados, por ser
imprescindible la capacitacion del profesional, para reeducar y reevaluar
los conocimientos, siendo la meta principal de estos cambios una
educacién apropiada lograndose que el profesional a tenga un

conocimiento mucho mas amplio, y asi mejorar su actitud.

Recomendaciones Especificas

Tomando en cuenta a estimar la relacion nivel de conocimiento del
cuidado personal y la actitud frente a las normas de bioseguridad en
alumnos de Postgrado de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2017-ll, se
recomienda tomar en cuenta los resultados ya que, es de suma
importancia reorientar y reforzar los conocimientos, se recomienda tomar
en cuenta los resultados ya que, es considerado de suma importancia
reeducar y reforzar los conocimientos, para definir un aprendizaje
adecuado acerca del uso de barreras el cual debe de seguir y lograndose
un perfeccionamiento en el alumno de postgrado, y asi tengan una
buena actitud.

Referente a conocer la relacion entre nivel de conocimiento del uso de
barreras y la actitud frente a las normas de bioseguridad en alumnos de
Postgrado de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega en el semestre 2017-1l, se recomienda tomar en
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cuenta los resultados, para reeducar y reforzar los conocimientos, siendo
el fin primordial de definir un aprendizaje adecuado acerca del uso de
barreras, lograndose una apropiada instruccion de los alumnos de
postgrado y asi mejorar su actitud.

En cuanto a determinar la relacion entre el nivel de conocimiento del
manejo de los articulos de odontologia y la actitud frente a las normas
de bioseguridad en alumnos de postgrado de la facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el
semestre 2017-1l, se recomienda tomar en cuenta los resultados ya que
dichos alumnos, al presentar un nivel de conocimiento bajo, es precisa
la preparacion del profesional, para reeducar y reevaluar los
conocimientos acerca del manejo de los articulos de odontologia,
lograndose una apropiada instruccion, la cual debe de ser reforzada a lo
largo de su ejercicio profesional y sus practicas ejercidas en los afios de
estudio de la especialidad, y asi mejorar su actitud.

En relacion a estimar la relacion entre el nivel de conocimiento del
manejo de los residuos contaminados y la actitud frente a las normas de
bioseguridad en alumnos de postgrado de la facultad de Estomatologia
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2017-1, se
recomienda tomar en cuenta los resultados ya que, se considera muy
importante reeducar y reevaluar los conocimientos, se recomienda tomar
en cuenta los resultados por presentarse en un nivel bajo, ya que es
precisa la preparacion del profesional, para reeducar y reevaluar los
conocimientos acerca del manejo de los articulos de odontologia,
lograndose una apropiada instruccion, la cual debe de ser reforzada a lo
largo de su ejercicio profesional y sus practicas ejercidas en los afios de

estudio de la especialidad, y asi mejorar su actitud.

En cuanto a conocer la relacion entre el nivel de conocimiento del
manejo del ambiente odontologico y la actitud frente a las normas de
bioseguridad en alumnos de postgrado de la facultad de Estomatologia
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2017-1, se

recomienda tomar en cuenta los resultados por presentarse en un nivel
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bajo, ya que es precisa la preparacion del profesional, para reeducar y
reevaluar los conocimientos acerca del manejo del ambiente
odontoldgico, logrdndose una apropiada instruccion, la cual debe de ser
reforzada a lo largo de su ejercicio profesional y sus practicas ejercidas

en los afios de estudio de la especialidad, y asi mejorar su actitud.
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ANEXO N°1
A) INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de La Investigacion:
Investigador:
Estimado docente de odontologia el presente cuestionario es parte de una
investigacion que permitira identificar el nivel de conocimiento y actitud frente a
las normas de bioseguridad en los alumnos de postgrado de la facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega y a partir de ello, se
podra implementar estrategias para reforzar los conocimientos acerca de las
normas de bioseguridad y evaluar la actitud del profesional frente a dichas
normas, por favor, sirvase a contestar con la verdad asi ayudara a que los
resultados tengan indices de confiabilidad y lograr tomar alternativas de solucion.
De acuerdo con lo anterior, se solicita su autorizacion, para la participacion de
este trabajo, si desea participar, se debe tener en cuenta que su participacion es
totalmente voluntaria y usted se encuentra en todo su derecho de retirarse si asi
lo considera, del mismo modo, usted tiene la seguridad que las respuestas
emitidas serdn empleadas con fines académicos.
Su nombre y datos personales no estan disponibles al publico, puesto que se
usara un seudonimo al momento de presentar los resultados. En el transcurso de
su participacion, usted esta en la capacidad de realizar las preguntas que
considere necesarias o de inhibirse de responder aquellas que no considera como

relevantes.

Consentimiento

Acepto voluntariamente a participar en este estudio también entiendo que puedo

decidir no participar y que puedo retirarme en cualquier momento.
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Participante Investigador

Nombre: Nombre:
DNI DNI
Fecha Fecha

CUESTIONARIO ANONIMO

Distinguido(a) Cirujano Dentista.

Es grato dirigirse a Ud., a fin de informarle que estoy realizando una investigacion

con respecto las normas de bioseguridad; con la finalidad de mejorar el

conocimiento acerca del tema. Le rogamos que colabore con este estudio

contestando este cuestionario.

DATOS FILIATIVOS:

GENERO: (M) (F) EDAD:
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PARTE I.

CUESTIONARIO

Sirvase a seguir las siguientes indicaciones:

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas del cuestionario y marque

con un aspa (X) la respuesta que usted considere correcta:

1. Con respecto a la probabilidad de riesgo de contagio de Hepatitis Viral B

(VHB) o Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH):

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

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

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

Ninguna respuesta es correcta.

2. 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. La vacuna

te protege de por vida, por lo que no es necesario vacunarse
nuevamente.

. Son 3 dosis: una basal, una a los 3 meses y otra al afio. Es necesario
vacunarse luego cada 3 afios con la misma dosis.

Son 3 dosis: una basal, una a los 6 meses y otra al afio. Es necesario
vacunarse luego con una sola dosis cada 5 afos.

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

vacunarse luego con una sola dosis cada 5 afos.

3. A partir de que semana el odontélogo puede atender a un paciente con

diagnéstico de tuberculosis que recibe tratamiento
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a.
b.

A partir de la primera semana de tratamiento.

Después de 3 semanas de haber empezado su tratamiento y que
presente una respuesta clinica y bacteriolégica positiva.

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

Ay b son correctas.

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

o o T p

Por salpicadura de saliva en los ojos.
Por salpicadura de sangre sobre piel sana.
Por injuria percutdnea con instrumental estéril.

Todas son correctas.

5. Ellavado de manos es la forma més eficaz de prevenir la contaminacion

cruzada entre pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar:

Antes y después de realizar un procedimiento, después de estar en
contacto con fluidos organicos o elementos contaminados.

Siempre que el paciente o0 muestra manipulada este infectado.

Se realiza después de brindar cuidados al paciente, al estar en
contacto con fluidos corporales.

Todas son correctas.

6. . ¢Cuando se debe usar las barreras de proteccion personal?

a
b.
c

d.

Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.
Pacientes post operados.
Pacientes inmunodepreimidos- inmunocomprometidos.

En todas las anteriores.

7. ¢Cudl es la finalidad del uso de la mascarilla?

a.

Sirve para prevenir la transmision de microorganismos que se

propagan a través de aire.
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b. Evitar la transmision cruzada de infecciones.
c. Se usa en procedimientos que puedan causar salpicaduras.

d. Todas las anteriores.

8. ¢Cuando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?

a. Solo se utiliza en centro quirargico.

b. Utilice siempre que esté en riesgo cuando se realiza procedimientos
invasivos que impliquen salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o
cara.

En todos los pacientes y al realizar cualquier procedimiento.
d. Cuando va a realizar una exodoncia de tercera molar impactada.

9. 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
utilizdndola, la capacidad de filtracion no disminuye.

c. Podemos tocar la mascarilla con los guantes colocados.

d. Sise usa una mascara facial no es necesario usar mascatrilla.
10.La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) pertenece a:
ESSALUD (Seguro Social de Salud).

MINSA (Ministerio de Salud).
IPS (Insituto Peruano de Salud).

o o T w

Todas las anteriores.

11.El método mas eficaz para esterilizar los instrumentos metalicos utilizados
es:
a. Autoclave.
b. Calor seco.

c. Esterilizacién quimica.
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d. Hervir el instrumental.

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

a. El alcohol de 70° es un desinfectante de alto nivel.

b. El gluataraldehido al 2% es capaz de matar esporas bacterianas.

c. Los desinfectantes de nivel intermedio no eliminan al M. Tuberculoso.

d. La lejia es el mejor desinfectante.

13.La temperatura y el tiempo ideal para esterilizar instrumentos en calor seco

es de:

o o T p

170°C por 1 hora.
160°C por 1 hora.
170°C por 30 minutos.
160°C por 30 minutos.

14.Con respecto a la desinfeccion de instrumentos en autoclave, marque la

respuesta correcta.

Es correcto esterilizar los instrumentos, dentro de una caja metalica
cerrada.

Para la autoclave se recomienda usar un empaque de papel grado
quirargico por que el papel kraft ya esta en desuso.

No es necesario colocarse el testigo quimico correspondiente segun
el método de esterilizacion.

Todas son incorrectas.

15.La temperatura y el tiempo ideal para esterilizar instrumentos en autoclave

es:

a. 121°C por 15 minutos.
b. 126°C por 10 minutos.

C.

134°C por 3 minutos.
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d. Todas las anteriores son correctas.

16.Para desechar una aguja dental se debe:

Doblar, romper y desechar la aguja.

Reinsertar la tapa de la aguja con las manos y luego se debe botar en

el basurero.

Reinsertar la tapa de la aguja con una pinza y luego desechar la aguja

en un recipiente rotulado con “material punzocortante”.

Doblar la aguja, reinsertar la tapa con una pinza, y desechar la aguja

en un recipiente rotulado con “material punzocortante”.

17.Para eliminar los desechos dentales contaminados se debe:

o o T p

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

a0 T p

19.Con respecto al desecho de materiales punzocortantes contaminados:

o o o W

Utilizar guantes de latex para examen para manipular el desecho.

Separar de los desechos no contaminados.
Colocar en hexaclorofeno por 48 horas.

Omitir proteccién adicional ademas de los guantes.

Sarro, caja de guantes, succionador.

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

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

No se desechan para poder ser reutilizados.
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20.Un diente recién extraido debe eliminarse:

a.

En un recipiente que contiene desinfectante y luego ponerlo en el
basurero.

Directo al basurero.

Dentro de una bolsa plastica y tirar al basurero.

Ninguna de las anteriores.

21.No es una opcion para la limpieza de los ambientes se debe tener las

siguientes consideraciones:

Siempre se efectuara la limpieza ambiental desde el area mas limpia
a la mas sucia.

La limpieza comienza por las superficies verticales, siguiendo por
sillones y pisos.

Se deben usar plumeros, escoba, escobillon o elementos que
movilicen el polvo ambiental.

En las areas de trabajo no debe existir alfombras u otros, que

acumulen polvo o desechos contaminados.

22.Con respecto a la limpieza de paredes, puertas, ventanas y vidrios:

El local asistencial debera contar con paredes y pisos con apliques o
materiales rugosos 0 porosos.

Se debe lavar desde una altura de 1m. hacia abajo con salpicaduras
y teniendo extrema precaucion con las bocas de electricidad.
Enjuagar, secar y a continuacion desinfectar esta superficie con
solucion de hipoclorito de sodio al 1%.

Cambiar las soluciones de detergente o jabdén e hipoclorito al 0.1%
tantas veces como sea necesario 0 cuando se encuentren

visiblemente sucias.
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23. Con respecto a la limpieza de Mobiliario:

a. Las superficies de los muebles de trabajo deberan ser de material
facilmente higienizable, liso y con la menor cantidad posible de
angulos en donde se pueda depositar el polvo o material
contaminado.

b. Es importante tener presente que la boca puede expulsar saliva o
sangre hasta un diametro de dos metros desde el lugar en que se
encuentra ubicado el paciente, por lo tanto, todas las superficies que
se encuentran ubicadas en ese espacio se deberan desinfectar con
menor frecuencia que el resto del mobiliario

c. La limpieza de mobiliario no debe realizarse por turno si no
necesariamente cuando se encuentren visiblemente sucios.

d. La limpieza debe de realizarse con jabon aniénico, enjuagar y por
ultimo desinfectar con hipoclorito de sodio al 1%

24. Con respecto a la limpieza de Bafios:

a. Se efectuara la desinfeccion en pisos y paredes; el inodoro y el
lavatorio.

b. Se desmancharan con solucion de detergente, lavar y por ultimo
higienizar con hipoclorito de sodio al 1% en cada turno o cuando estén
visiblemente sucios con material organico.

c. Los materiales utilizados en este sector se pueden utilizar en otro
sector como lo materiales que se utilizan para la desinfeccion del piso.

d. Deben estar visiblemente limpios y Esta desinfeccion se debe realizar

una vez por turno.

25.No es correcto con respecto a la limpieza de los Cielorrasos:

a. Deben estar visiblemente limpios.
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b. Pintarlos por lo menos una vez por afio o cuando estén visiblemente
sucios.
c. Lafrecuencia de limpieza es cada 6 meses,

d. Se debe realizar la higiene incluidos los sistemas de iluminacion.

PARTE II.

A continuacién, lea cuidadosamente cada una de las preguntas del
cuestionario, marque con un aspa (X) dentro del paréntesis que corresponda
a las respuestas que usted considere conveniente, utilizando las expresiones

gue a continuacion se indica:

Expresiones utilizadas para responder:

1.( ) TA: Totalmente de acuerdo. 2. ( ) DA: De acuerdo.

3. () IN:Indeciso. 4. ( ) ED: En desacuerdo.

5.( ) TD: Totalmente en desacuerdo.

26.Todo el material que salga del esterilizador “humedo” debe considerarse “no

estéril” y volver a procesarse.

1.( ) TA. 2.( )DA. 3.( )IN. 4.( YED. 5.( )TD.

27.El uso de guantes no sustituye el lavado de manos.

1.( ) TA. 2.( )DA. 3.( )IN. 4.( YED. 5.( )TD.

28.El instrumental grande tiene que ser depositado en las bandejas de tal forma

gue no impida por sombras de lavado la limpieza del instrumental restante.

1.( ) TA. 2.( )DA. 3.( )IN. 4.( YED. 5.( )TD.

29.La jeringa triple debe ser esterilizada con calor humedo o con glutaraldehido
al 2% por 10 horas.
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1.( ) TA. 2.( )DA. 3.( )IN. 4.( YED. 5.( )TD.

30.Los aparatos protésicos y de ortodoncia deben ser igualmente desinfectados

antes de enviarse al laboratorio dental.

1. ( ) TA. 2.( )DA. 3.( )IN. 4.( YED. 5.( )TD.

31.No permanecer con los mismos guantes por mas de 45 minutos.

1.( ) TA. 2.( )DA. 3.( )IN. 4.( )ED. 5.( )TD.

MUCHAS GRACIAS.
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ANEXO N° 2.

TABLA 3-Distribucion Chi Cuadrado y
P = Probabilidad de encontrar un valor mayor o igual que el chi cuadrado tabulado, v = Grados de Libertad

0,001 {0,0025 [ 0,005 [ 0,01 | 0,025 | 005 | 01 | 015 [ 02 | 025 | 03 [ 035 [ 04 | 045 | 05
108074 | 02004 | 7am04 | g0 | son | asus | 28 [ 2om | res | 13w | o | oogns | onss | ogwr | ose
138150 | 11987 | j0896s | o2l04 | 7ares | soms | ag0n | amew | ange | oo | a0 | 20096 | 1506 | 1som | 1386 |
162600 | 143 | 108380 | 1149 | oduse | 7sner | g2s | s3im | 466 | aness | 366 | aamm | 2006 | 2600 [ 23660
184662 | 164238 | 145602 [ 132767 [ 111433 | 94877 | 77704 | 67449 | 59886 [ 53853 | 48784 | 44377 | 40446 | 36871 [ 33567
205147 | 183854 | 167496 | 150863 | 12805 | 110705 | 92363 | sns» | 72890 | 6097 | g6y | ssm | saw | anos | 436
20.46% | 202000 | 185075 | 168119 | 144094 | 12006 | 1o6as6 | o441 | ssssn | 7su0s | 7am | eeoss | 62108 | 7682 | s
N3 | 20400 | 200777 [ 184753 | 160128 | 140671 | 120170 [ 107470 | 9803 | 9087 [ 8383 | 78061 | 72830 | 68000 | 63438
260230 | 237042 | 219849 [ 200902 | 175345 | 155073 | 133616 [ 120070 | 110301 | 102189 [ 9.845 | 89004 | 3505 [ 7835 [ 7341
28767 | 254005 | 235803 | 20,6660 | 10028 | 169100 | 146837 | 132880 | 122021 | 11,3887 | 106564 | 1000 | 94136 | ssan2 | saus
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305000 L3082 | 082080 [ 262070 [ 23067 L 010061 | 185408 169893 L 15810 L LABIS | IAOUI) | 132660 L 12SHI8 L IUGS LIS
345274 | 318800 | 208103 | 27,688 | 247386 | 223620 | 19819 | 182020 | 169848 | 159839 | 151187 | 14351 | 136356 | 129m7 | 123308
361200 | 33,0062 | 313194 | 200412 | 26189 | 236848 | 200641 | 19,062 | 181508 | 171060 | 162220 | 15,0209 | 146883 | 139961 | 133303
376978 | 340404 [ 328015 | 305760 | 274884 [ 249058 | 223071 | 206030 [ 193107 [ 182451 | 173217 [ 164940 | 157332 | 150197 | 143389
302618 | 364585 | 3426m1 | 309999 | 288453 | 262062 | 235018 | 207931 | 20,4651 | 193689 | 18,4179 | 175646 | 167705 | 16008 | 153388
40790 | 370062 | 3684 | 334087 | 302910 [ 27587 | 247690 | 29m0 | 216046 | 204887 | 195100 | 186330 | 178244 | 170646 | 16882
400109 | 30,0000 | 300864 | 34808 | 38264 | 288603 | 289894 | 242888 [ 207895 | 206040 | 206014 | 19698 | 18867 | 180860 | 1.3
agios | dossar | assen | deo0s | 32850 | 30005 | 21206 | 252080 | 239004 | 22778 | 26801 | 207638 | 109102 | 19208 | 18297
310 | s | 309069 | 375663 | 342696 | 314104 | 284120 | 26407 | 250878 | 3% | n7ns | 0188 | 209504 | 2007 | 1938
467963 | 9 | o100 | 3599 | 35479 | 32676 | 206181 | 276620 | 26071 | 249348 | 238578 | 22887 | 219915 | 2114m | 20m
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526187 | 94081 | 469280 | 44310 | 06465 | 316805 | 343816 | 3288 | 30,78 | 20388 | 28179 | 270183 | 261430 | 282218 | 243366
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s64781 | 2018 | 40,6050 | 469628 | 432045 | 402183 | 367012 | 3asme | nomr | an8se | 03103 | 20066 | 282041 | 21256 | 26336
563918 | 535930 | 509936 | 45218 | aade0s | a1dam | 379189 | 3smso | 3aeaes | 22608 | 313909 | 3021 | 29246 | 282700 | 21302
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TABLA 3-Distribucion Chi Cuadrado . (Continuacion)

/

1| odsm | o2s0 | 02080 | o1dss | o01s | o060 | o058 | 0018 | 0000 | o010 | 0,000 | 00000 | 00000 | 00000

20 wesr | aomr | ogars | oma | osns | o6 | os0 | 02007 | 0206 | 0506 | 00201 | 00100 | 0050 | 0000

30 2008 | 1sem | 1606 [ 1o | 12ms | 1es | o7ens | o5 | o388 | 02158 | oaes | oo | o0u | ong

4 | a0s0 | 228 | 24m00 | 2004 | 1926 | 16ess | 13665 | 10636 | 0107 | 04844 | 020m | 020% | 01449 | 00908

S ) aowse | 3esss | anar | 200 | 2676 | 2305 | 1098 | 16103 | 11 | osan | osse | oms | 030 [ o

O J 49510 | 45700 | 4007 | 3876 | 34546 | 30700 | 26613 | 220410 | 16384 | 1237 | om0 | 0677 | 05266 | 03810

T ) soms | son | sosis | 46m3 | a2se | asn3 | dases | 2 | 2067 | 16899 | 12090 | 09803 | 07045 | 05985 |
8 | asres | 6 | o | ssne | sor0 | 48036 | 40782 | 34895 | 2706 | 2077 | 16e6s | 134u | 1300 | ogsm |
9 | 7su4 | 7asm | 6sve | g0 | sess | sasor | ames | anes | amsn | 27004 | 208 | 1m0 | 101 [ 1250

10 f ssne | s20ss | 7osn | 726m | 6mm | eamn [ sston | ases | aous | daem | 2ssm | 2088 | 1m0 | 148

11 ] orsn | oo | seos2 | s1am | 7ssar | eossr | 6aee | ssms | asmes | asusr | 308 | 2e0m | 2230 | 183

120 10783 | d0as20 | o6ms | o033 | sase | 780 | 7anas | 6 | s260 | gsoas | 3sm6 | 3oms | 2662 [ 2214

13 | aumss | anen | 0838 | oost | 02001 | ses | 7o00s | 70415 | ss010 | 50087 | 41069 | 38650 | 3ams | 261m

14§ 1080 | 120785 | 1ngsas | 10808 | d0n6s3 | oden | so063 | n7ses [ esnos | seosr | aeees | 4007 | 38w | 30

15 0 136700 | 130208 | 123800 [ 107202 | 10,0365 | 10307 | 94993 | 85468 | 72609 | 62620 | 52004 | 46000 | 40697 | 3488

16 § 14585 | 139807 | 133096 | 126243 | 100122 [ 10820 | 203090 [ 9312 | 79606 | 6907 | s8I0 | s1n | 4814 | 30417

17 ] 16028 | 149973 | 142406 | 135007 | 127010 | 120028 | 110249 | 200882 | s.6m8 | 7860 | 640 | 5.60m | 5906 | 44162
18 | 16610 [ 15032 | 15ams | 104009 | 13673 | 12867 [ 100462 | 08649 [ 93004 | 82307 | none9 | 6268 | s | ao0us

10§ 178804 | 168504 | 162089 | 153817 | 145620 | 13788 [ 1aomr | mngsen [ noarm0 | se0es | 76327 | 68 | 626m | 54067

20§ assesr [ 17508 | 170688 | 162689 | 15488 | 14578 [ 136039 | 124006 | n0gsos | osous | sa604 | 74038 | 68 | som0

21| aosuss | 187683 | 179843 | 171823 | 16344 | 15,4446 | 144093 | 132306 | 18013 | 102020 | ssom | soa6 | 72889 | 64467

22 | 205288 | 10.m8s | 189243 | 180007 | 172096 | 163140 | 152787 | 140415 | 123380 | 109823 | 05005 | 8647 | 18648 | 69829

23 | ans00s | 20,6002 | 198657 | 10,001 | 182373 | 172865 | 162200 | 148480 | 13,0005 | 106885 | 102087 | 92604 | 84503 | 78291

24 ] 2008 | 20,6525 | 208084 | 199432 | 100373 | 180618 | 169686 | 156587 | 138484 | 124010 | 108563 | 95862 | 90441 | 80847

25 0 2nama | 6086 | 20752 | 208670 [ 109393 | 189397 | 178184 | 16,4734 [ 146114 | 130007 | 108240 | 105096 | 96462 | 86404

26 | 2agsas | 23sm0e | 20,607 | 207924 | 208434 | 108002 | 18674 | 172000 | 153te | 138439 | 122082 | 113602 | 102861 | o2 |
37| 206 | 24500 | 22,6037 | 20192 | 217404 | 207030 [ 195072 | 18130 | 162814 | 148734 | 128785 | 118077 | d0gm3 [ 980

28 | 26,0105 | 25509 | 245009 | 23647 | 22.6m | 208880 | 203857 | 169392 | 1690 [ 15307 | 138647 | 124603 | 11497 | 203907

29 | ana0s | 26401 | 25500 | 24870 | 235666 | 224781 | 202468 | 1976mr | 177084 | n60am | na2s6s | 131011 | 120078 | 109861
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MATRIZ DE CONSISTENCIA.

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN ALUMNOS DE POSTGRADO DE UNA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

AUTOR : VARGAS BARRENECHEA SARAH LIZETTE

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA | POBLACION
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL 1. Tipo de | Poblacion:
o ., . . Determinar la relaciéon entre el nivel de Investigacion:
¢, Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la o _
actitud frente a las normas de bioseguridad en alumnos conocimiento y la actitud frente a las normas de ld\lo _ tcjzxpenmental, La poblacién
i i escriptivo.
de postgrado de la Facultad de Estomatologia de la bioseguridad en alumnos  de pos-tgrafio de la estara
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca _ constituida por
2017-117 Garcilaso de la Vega en el semestre 2017-I1. 2. Nivel de | todos los
o Investigacién : alumnos de las
OBJETIVOS ESPECIFICOS segundas
PROBLEMAS ESPECIFICOS _ Descriptivo especialidades
) . . - VR1: Nivel de de la Facultad
¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento del | Ectimar Ia relacion entre el nivel de conocimiento | conocimiento 3 Método de
cuidado del personal y la actitud frente a las normas de | ge| cuidado del personal y la actitud frente a las frente a las Estomatologia
- i normas de Transversal de la
bioseguridad en alumnos de postgrado de la Facultad | hormas de bioseguridad en alumnos de postgrado bioseguridad. Unversidad
de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de 1a | 4e |a Facultad de Estomatologia de la Universidad 4 Diser . Inca Garcilaso
. Disefio e
-11? .
Vega en el semestre 2017-117 Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2017-I1. investigacion: de la Vega,
siendo un total
Descriptivo de corte | de 80

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento del

uso de barreras y la actitud frente a las normas de

Conocer la relacion entre el nivel de conocimiento

del uso de barreras y la actitud frente a las normas

transversal.

estudiantes.
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bioseguridad en alumnos de postgrado de la Facultad
de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega en el semestre 2017-11?

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento del
manejo de los articulos de odontologia y la actitud frente
a las normas de bioseguridad en alumnos de postgrado
de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el semestre 2017-11?

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento del
manejo de los residuos contaminados y la actitud frente
a las normas de bioseguridad en alumnos de postgrado
de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega en el semestre 2017-11?

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento del
manejo del ambiente odontolégico y la actitud frente a
las normas de bioseguridad en alumnos de postgrado de
la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el semestre 2017-11?

de bioseguridad en alumnos de postgrado de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el semestre 2017-II.

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento del manejo de los articulos de
odontologia y la actitud frente a las normas de
bioseguridad en alumnos de postgrado de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el semestre 2017-II.

Estimar la relacion entre el nivel de conocimiento
del manejo de los residuos contaminados y la
actitud frente a las normas de bioseguridad en
alumnos de postgrado de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de

la Vega en el semestre 2017-II.

Conocer la relacion entre el nivel de conocimiento
del manejo del ambiente odontolégico y la actitud
frente a las normas de bioseguridad en alumnos
de postgrado de la Facultad de Estomatologia de
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el

semestre 2017-I1.

VR2: Actitud
frente a las
normas de
bioseguridad.

Muestra:
Para el
presente
estudio la

muestra sera
la totalidad de
la  poblacion
gue consiste
en 80 alumnos
de las
segundas
especialidades
de la Facultad
de
Estomatologia
de la
Universidad
Inca Garcilaso
de la Vega.
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