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5. RESUMEN Y ABSTRACT

Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo: Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y la aplicacion de principios de bioseguridad en cirujanos
dentistas de la Micro Red de Salud Chilca, Provincia de Huancayo, Departamento de
Junin, afio 2020. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, observacional,
prospectivo, transversal y analitico, de nivel correlacional y disefio no experimental
correlacional. La muestra estuvo conformada por 27 cirujanos dentistas. Se utiliz6
como instrumento un cuestionario y una lista de cotejo para medir el conocimiento y
la aplicacion de principios de bioseguridad. Resultados: Se pudo observar que el nivel
de conocimiento y la aplicacion de principios de bioseguridad fue regular con un 44%;
respecto al nivel de conocimiento, segun afios de experiencia profesional, de 0 a 5 afios
fue regular con 93%, de 6 a 10 afios 100% regular y de 11afios a mas 70% regular; la
aplicacion de principios de bioseguridad, segun afios de experiencia profesional, fue
de 0 a 5 afios regular con 57%, de 6 a 10 afios 67% malo y de 1lafios a mas 60%
regular. Conclusion: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion
de principios de bioseguridad en cirujanos dentistas de la Micro Red de Salud Chilca,

Provincia de Huancayo, Departamento de Junin, afio 2020 (p=0,153).

Palabras clave: Aplicacion, bioseguridad, cirujanos dentistas, conocimiento.
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Abstract

This research work aims to: Determine the relationship between the level of
knowledge and the application of biosecurity principles in dental surgeons of the Micro
Health Network Chilca, Huancayo Province, Junin Department, year 2020.
Methodology: Study of guantitative, observational, prospective, cross-sectional and
analytical type, of correlational level and non-experimental correlational design. The
sample was made up of 27 dental surgeons. A questionnaire and a list of codes to
measure knowledge and the application of biosecurity principles were considered as
an instrument. Results: It was observed that the level of knowledge and the application
of biosafety principles was regular with 44%; Regarding the level of knowledge,
according to years of professional experience, from 0 to 5 years it was regular with
93%, from 6 to 10 years it was 100% regular and from 11 years to more than 70%
regular; The application of biosafety principles, according to years of professional
experience, was from 0 to 5 years regular with 57%, from 6 to 10 years 67% bad and
from 11 years to more than 60% regular. Conclusion: There is no relationship between
the level of knowledge and the application of biosafety principles in dental surgeons
from the Chilca Micro Health Network, Huancayo Province, Junin Department, year
2020 (p = 0.153).

Key words: Application, biosecurity, dental surgeons, knowledge.
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I. INTRODUCCION

La Bioseguridad es un conjunto de procedimientos basicos de conducta que debe
seguir todo personal de salud del servicio de odontologia, durante su trabajo diario
cuando se enfrenta a riesgos para su salud y la comunidad. Esta incluye, cuidados del
personal asistencial, manejo del material, instrumental, ambiente odontoldgico, uso de
barreras protectoras, manejo de residuos contaminados y medidas bésicas frente a

accidentes de exposicion a sangre o fluidos corporales. )

El Equipo de Salud odontoldgico y sus pacientes, estdn expuestos a una variedad de
microorganismos por la naturaleza de las interacciones, donde se produce un contacto
directo o indirecto con el instrumental, equipo, aerosoles y superficies contaminadas,

especialmente fluidos corporales.

Los trabajadores de salud estan expuestos a sangre y otros fluidos corporales durante
su trabajo. En consecuencia, corre el riesgo de sufrir infecciones virales transmitidas
por sangre, incluyendo el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), virus de hepatitis
B (VHB) y virus de hepatitis C (VHC). El riesgo de infeccion depende de la
prevalencia de las enfermedades de los pacientes a los que atienden y de la naturaleza

y frecuencia de la exposicion. @

La cadena de Bioseguridad es un proceso dinamico y equilibrado entre agente, huésped
y ambiente. La mayoria de los procedimientos odontologicos son invasivos y las
actividades relacionadas con estos son de alto riesgo para el personal de salud y los

pacientes. ©



Actualmente, la falta de conocimiento sobre principios de bioseguridad en cirujanos
dentistas, es deficiente, al igual que la aplicacion de estas, antes, durante y después de
la atencidn odontoldgica, siendo este un gran problema de salud publica que genera un

alto riesgo de adquirir y transmitir enfermedades.

En Ecuador, Alvarez F. en el 2016, realizd un trabajo de investigacion sobre
Conocimiento y manejo de la Bioseguridad por los Odont6logos de los Centros de
Salud de Latacunga, los resultados fueron que el 77% tienen un alto nivel de
conocimiento y una baja aplicacién de normas de bioseguridad con 24%. No

existiendo relacion entre ambas. ¥

A nivel nacional, en un estudio realizado por Velasquez E. en el 2016, sobre Nivel de
conocimiento y aplicacion de principios de bioseguridad en cirujanos dentistas del
Valle del Alto Mayo, regién San Martin, se obtuvo un nivel de conocimiento regular

(15,4 + 2,07) y aplicacion regular (8,7 + 1,44). ©)

Asimismo, en la localidad de Huancayo, Vilca D. en el 2018, realizé un estudio sobre
nivel de conocimiento y aplicacién de principios de bioseguridad en Cirujanos
Dentistas de la provincia de Huancayo, encontrando que el 84.78% tuvo un
conocimiento regular y aplicacién regular con 66.30%, existiendo relacion estadistica

entre las variables. ©

En tal sentido, el enunciado del problema fue ;Existe relacion entre el nivel de
conocimiento y la aplicacién de principios de bioseguridad en cirujanos dentistas de
la Micro Red de Salud Chilca, Provincia de Huancayo, Departamento de Junin, afio

2020?. El objetivo general fue: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento



y la aplicacion de principios de bioseguridad en cirujanos dentistas de la Micro Red de
Salud Chilca, Provincia de Huancayo, Departamento de Junin, afio 2020 y los
objetivos especificos: Determinar el nivel de conocimiento sobre principios de
bioseguridad en cirujanos dentistas de la Micro Red de Salud Chilca, Provincia de
Huancayo, Departamento de Junin, afio 2020, segun afios de experiencia profesional.
Determinar la aplicacion de principios de bioseguridad en cirujanos dentistas de la
Micro Red de Salud Chilca, Provincia de Huancayo, Departamento de Junin, afio 2020,

segun afos de experiencia profesional.

La investigacion se justifica ya que servird como antecedente a estudios posteriores,
debido a que no existen datos estadisticos del sector publico en el Distrito de Chilca,
Provincia de Huancayo, sobre nivel de conocimiento y aplicaciéon de principios de
bioseguridad en cirujanos dentistas, a su vez evidenciara si los cirujanos dentistas
poseen conocimiento sobre bioseguridad y si estos son puestos en practica durante el
trabajo clinico, de esta manera concientizar a mejorar el nivel de conocimiento del
profesional y la aplicacion de normas de bioseguridad durante la practica
odontoldgica, para evitar accidentes, minimizar el riesgo a adquirir infecciones y
asegurar el bienestar de nuestros pacientes, del personal de odontologia y el medio
ambiente. Asimismo, permitira dar a conocer la realidad a las autoridades motivando
a emplear capacitaciones educativas continuas en Bioseguridad y hacer que estas se

cumplan.

El presente estudio se realizo en el mes de marzo en la Micro Red de Salud Chilca la
cual se encuentra ubicada en el Distrito de Chilca, Provincia de Huancayo,

Departamento de Junin, situado en Jr. Humboldt N°900, esta conformada por 29



Puestos de Salud, de los cuales 13 cuentan con Cirujanos Dentistas, siendo estos; C.
S. Chilca (5), P. S. La Esperanza (2), P.S. Auquimarca (2), C.S. Huancéan (3), P.S.
Huari (2), C.S. Huayucachi (2), C.S. Viquez (1), P.S. Chupuro (1), P.S. Cullhuas (1),
C. S. Pucara (2), P.S. La Punta (1), C.S. Sapallanga (3), P.S. Azapampa (2). Esta
investigacion buscd determinar la relacion entre el conocimiento y la aplicacién de
principios de bioseguridad, aplicando un cuestionario y lista de cotejo a los cirujanos

dentistas.



REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Antecedentes

Internacionales

Montoya M. (Ecuador, 2017); Realizo un estudio sobre “Evaluacion de
conocimientos y practicas sobre Bioseguridad en profesionales de salud bucal en
consultorios odontologicos privados en Barrios del Sector Sur de Quito”.
Objetivo: Evaluar conocimientos y practicas sobre Bioseguridad en profesionales
de salud bucal en consultorios odontol6gicos privados en Barrios del Sector Sur
de Quito”. Metodologia: El tipo de estudio fue descriptivo, de esta forma la
muestra estuvo constituida por 50 profesionales. Se aplico la técnica de la encuesta
para la recoleccion de la informacion necesaria que determind los conocimientos
y précticas de los profesionales acerca de Bioseguridad. Resultado: Segun los
resultados el 88% de los odontélogos no poseen una especialidad y tiene relacion
con la cantidad de afios de ejercer la profesion ya que la mayoria pertenece al
rango de 0 - 5 afios de profesién. Conclusién: Se obtuvo que los profesionales en
Salud Bucal del Sector Sur de Quito tienen la suficiente informacion acerca de

Bioseguridad, sin embargo, hace falta tomar mas en cuenta las practicas. ")

Bolafios M. (Ecuador, 2016); Realiz6 un estudio sobre: “Nivel de conocimiento
y su relacion con la actitud sobre la aplicacion de normativas de bioseguridad en
la préactica diaria de los profesionales Odontdlogos y asistentes dentales de los
Departamentos de Odontologia de las Unidades Operativas de Salud del Distrito
17D03”. Objetivo: Determinar el grado de conocimiento y su relacion con la

actitud sobre las medidas de bioseguridad en los profesionales odont6logos.



Metodologia: El tipo de estudio fue descriptivo de corte transversal, de esta
forma la muestra estuvo constituida por 34 profesionales de Odontologia. Se
aplicd un Test de conocimiento y aptitud y se les observé de manera andnima
para evaluar su actitud frente a las medidas de bioseguridad durante su labor
clinica. Resultado: El 5% tuvieron un grado de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad bueno; 90% regular y 5% malo; el promedio de la actitud también
fue regular. Conclusion: No existe una relacion estadisticamente significativa
entre el grado de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y la actitud que

se toma frente a ellas por los profesionales Odontélogos. ©

Alvarez F. (Ecuador, 2016); Realiz6 un estudio sobre “Conocimiento y manejo
de la Bioseguridad por los Odontélogos de los Centros de Salud de Latacunga”.
Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento y manejo sobre normas de
bioseguridad que tiene los odont6logos de los centros de salud. Metodologia: El
tipo de estudio fue observacional, descriptivo de corte transversal, de esta forma
la muestra estuvo constituida por 29 profesionales. Se emple6 dos métodos de
estudio una encuesta y un check list, de los cuales obtuvieron porcentajes de
conocimiento y de préctica, respectivamente. Resultado: El 77% de los sujetos
tienen un alto nivel de conocimiento acerca de normas de bioseguridad, y solo el
24% de los sujetos estudiados presentaron un nivel alto en lo que respecta a la

practica de las normas de bioseguridad. Conclusion: Los sujetos estudiados
conocen la teoria, pero no la practica sobre normas de bioseguridad (}* = 4.66 p

=0.031). @



Bermeo D. (Ecuador, 2015); Realizo un estudio sobre “Barreras basicas de
bioseguridad: estudio comparativo entre la aplicacion y nivel de conocimiento de
los alumnos del Gltimo semestre de la facultad de odontologia de la Universidad
Central del Ecuador y de la Universidad Internacional del Ecuador”. Objetivo:
Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las
barreras de bioseguridad para reducir el riesgo de contagio de enfermedades.
Metodologia: El tipo de estudio fue descriptivo de corte transversal, de esta
forma la muestra fue de 60 alumnos. Se aplicd un cuestionario para medir el nivel
de conocimiento acerca de las barreras basicas de bioseguridad el cual constaron
20 preguntas que se evaluaban con 1 punto si era correcto y 0 si no lo era. Ademas,
se les observo por tres ocasiones para evaluar su actitud frente al uso de barreras
de bioseguridad durante su practica clinica, obteniendo los resultados “si cumple”
y “no cumple”. Resultado: El nivel de conocimientos mostré una asociacion
estadisticamente significativa con la aplicacion de las medidas de bioseguridad,
siendo estas dos de un nivel medio en las dos universidades. Conclusion: La
relacién que existe entre conocimiento y aplicacidn es directamente proporcional,
es decir que si existe correlacion entre lo que los estudiantes conocen y lo que

aplican al momento de atender pacientes. ©

Nacionales

Mufioz D. (Moquegua, 2018); Realiz un estudio sobre “Nivel de conocimiento
en Bioseguridad de los Cirujanos Dentistas en el Distrito Moquegua de la
Provincia Mariscal Nieto - Moquegua 2018”. Objetivo: Determinar el nivel de

conocimiento de los Cirujanos Dentistas que laboran demograficamente en el



Distrito Moquegua. Metodologia: El estudio fue de disefio descriptivo y
prospectivo, la muestra estuvo constituida por 65 Cirujanos Dentistas, la técnica
empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento utilizado
fue un cuestionario. Resultado: El 1.54 % de Cirujanos Dentistas se encuentran
en un nivel de conocimiento deficiente; un 69.23% en un nivel de conocimiento
regular, y el 29.23 % en un nivel de conocimiento bueno. Conclusion: Los
Cirujanos Dentistas del Distrito de Moquegua obtuvieron un nivel de

conocimiento mayor en categoria regular en 69.23%. 19

Mueras R. (Lima, 2017); Realiz6 un estudio sobre “Aplicacion de la normativa
de Bioseguridad y prevencion de riesgo de los odontélogos en la Micro Red
Chorrillos 2016”. Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la aplicacion
de la normativa de Bioseguridad y la prevencion de riesgo en los odontélogos de
la Micro Red Chorrillos 2016. Metodologia: El tipo de estudio fue correlacional
de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 70 odontdlogos, la técnica
empleada para recoleccion de datos fue la encuesta; y el instrumento utilizado fue
el cuestionario. Resultado: El estadistico de Spearman (sig. bilateral p= 0.000;
rho = 0.565) demuestra que, el nivel de relacion es moderada, observandose que
el 45,71% presenta un nivel regular en la aplicacion de la normativa de
Bioseguridad y el 55,71 %, presenta un nivel moderado en prevencion de riesgos.
Conclusion: Existe relacion directa y significativa entre la aplicacion de la
normativa de Bioseguridad y prevencion de riesgo de los odontélogos en la Micro

Red Chorrillos 2016. 1



Mifano J. (Trujillo, 2017); Realizé un estudio sobre “Nivel de conocimiento
sobre medidas de Bioseguridad y la practica procedimental en estudiantes de la
Clinica Estomatologica de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo -
2016”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de
Bioseguridad y la préctica procedimental. Metodologia: El tipo de estudio fue
observacional, descriptivo, transversal; la muestra estuvo constituida por 62
estudiantes, las técnicas fueron la encuesta y observacion, los instrumentos de
recoleccion de datos fueron el cuestionario y la lista de chequeo. Resultado: Se
obtuvo que respecto al conocimiento predomind el nivel regular con 69.4%,
seguido del nivel malo con 19.4% y finalmente un buen nivel con 11.3%. En
cuanto a las practicas procedimentales el 62.9% se calific como préctica regular,
seguido un nivel bueno de 19.4% y finalmente de un nivel malo con 17.7%.
Ademas, se hall6 una relacion positiva moderada (Correlacion Spearman
rho=0.338, p=0.002) interpretdndose que al mejorar el nivel de conocimiento
también se incrementa el nivel de practica. Conclusion: El nivel de conocimiento
de las medidas de bioseguridad y el nivel de practica fueron predominantemente

regulares. Encontrando relacion estadistica entre ambas variables de estudio. 2

Velasquez E. (Lima, 2016); Realizo el estudio sobre “Nivel de conocimiento y
aplicacion de principios de bioseguridad en cirujanos dentistas del Valle del Alto
Mayo, region San Martin, Perti. 2016”. Objetivo: Determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y aplicacion de principios de bioseguridad en Cirujanos
Dentistas del Valle del Alto Mayo. Metodologia: El tipo de estudio fue
descriptivo transversal. De esta forma, la muestra estuvo constituida por 29

cirujanos dentistas. Se aplicd una encuesta tipo cuestionario con 22 preguntas y



un test de aplicacion por observacion con 13 items. Resultado: Se obtuvo que el
nivel de conocimiento de toda la muestra sobre principios de bioseguridad fue de
15,4 + 2,07; lo que equivale a un nivel conocimiento regular; la aplicacion de los
principios de bioseguridad de la muestra estudiada tuvo un promedio de 8,7
1,44 lo que equivale a una aplicacion regular. Conclusion: No existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y aplicacion de
principios de bioseguridad en cirujanos dentistas del Valle del Alto Mayo, en la

region San Martin. ©

Fernadndez B. (Trujillo, 2016); Realizo el estudio sobre “Conocimiento y
practica de la norma técnica de bioseguridad en las clinicas integrales de los
alumnos de odontologia. Universidad Catélica los Angeles de Chimbote. Trujillo
2014”. Obijetivo: Determinar la relacion que existe entre los niveles de
conocimiento y la practica de la Norma Técnica de Bioseguridad en los alumnos
de Odontologia que desarrollan Clinica Integral en la Uladech. Metodologia: El
tipo de estudio fue cuantitativo, descriptiva correlacional de corte transversal, de
esta forma la muestra estuvo constituida por 53 alumnos matriculados. La técnica
para la recoleccion de datos fue la entrevista para aplicar la encuesta y la
observacion, para aplicar el Chek list o lista de cotejo. Resultado: El 39,62% para
nivel de conocimiento deficiente y 32,08% bueno, en la préctica, el 66, 04% fue
deficiente y el 7,55% bueno, en el analisis de relacion de las variables en estudio
se encontro que el 66,7% de alumnos presentaron un nivel de conocimiento bueno
y practica muy deficiente, el 50,0% nivel de conocimiento bueno y deficiente y
practica buena, el 50,0% nivel de conocimiento deficiente y practica regular, el

12,50% nivel de conocimiento regular y practica regular. Conclusion: No existe

10



relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la Préctica
de la Norma Técnica de Bioseguridad en los alumnos de Odontologia que
desarrollaron Clinica Integral. Uladech Catolica, Trujillo — 2014 p>0.05

probandose la hip6tesis nula. 4%

Local

Vilca D. (Huancayo, 2018); Realizo un estudio sobre “Nivel de conocimiento y
aplicacion de principios de Bioseguridad en Cirujanos Dentistas, Distrito de
Huancayo, Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2018”. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento, aplicacién de principios y su relacion.
Metodologia: El tipo de estudio fue transversal, observacional y prospectivo, de
nivel descriptivo y disefio epidemioldgico. La muestra estuvo conformada por
92 Cirujanos Dentistas; las técnicas para la recoleccion de datos fueron la
encuesta para aplicar el cuestionario y la observacién para aplicar la lista de
cotejo. Resultado: El nivel de conocimiento sobre principios de Bioseguridad
en Cirujanos Dentistas, fue bueno en 4.35%, regular en 84.78% y malo en
10.87%; la aplicacion de principios de Bioseguridad fue buena en 9.79%, regular
en 66.30% y mala en 23.91%, ademé&s existe relacion estadisticamente

significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacién de principios de
Bioseguridad ()%s;0.0s = 33,879 y p=0.00). Conclusion: El nivel de conocimiento

y aplicacion de principios de Bioseguridad en Cirujanos Dentistas, Distrito de
Huancayo, Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2018; fue regular en el

84.78% y 66.30% respectivamente.
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2.2.Bases Teoricas de la investigacion

2.2.1. Bioseguridad

La bioseguridad es un conjunto de medidas y procedimientos basicos dirigidos a
proteger al personal de salud odontoldgico, pacientes, comunidad y medio
ambiente, quienes pueden ser afectados debido a la exposicién al ambiente de
trabajo clinico, con la finalidad de disminuir el riesgo a agentes infecciosos,

fisicos, quimicos y mecénicos. 4

2.2.2. Principios de Bioseguridad

2.2.2.1. Universalidad

Constituyen un conjunto de medidas que deben aplicarse sisteméaticamente 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. %

2.2.2.1.1. Cuidados del personal

Son todas las precauciones estandares que rutinariamente debe seguir todo
personal que labora en el servicio de odontologia, para reducir el riego de adquirir

infecciones en el medio laboral. @

Inmunizaciones
El personal odontoldgico y asistente tiene como obligacién cumplir con todas las

inmunizaciones: Hepatitis B, tuberculosis, influenza, tétano, rubeola, varicela y
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otras, debiéndose aplicar antes de la atencion odontoldgica, la cual debe reforzarse

cada tiempo determinado. 6

Lavado de manos

Es el método mas eficiente para disminuir el traspaso de microorganismos de una
persona a otra, cuyo proposito es la reduccion continua de la flora residente y
desaparicion de la flora transitoria de piel y ufias, previamente quitar los

accesorios de las manos: reloj, anillos cintas, pulseras. %

Técnica de higiene de manos con agua y jabon antiséptico liquido o en
espuma.

Duracion: 40 a 60 segundos

1. Mojarse las manos con agua.

2. Aplique suficiente jabdn para cubrir toda la superficie de la mano.

3. Frotar las palmas de las manos entre si.

4. Frotar la palma de la mano derecha con el dorso de la mano izquierda y
viceversa.

5. Frotar las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados.

6. Frote el dorso de los dedos unidos de una mano conta la palma de la mano
opuesta.

7. Frote con movimientos circulares el pulgar de una mano con la palma de la
mano contraria y viceversa.

8. Frote con movimientos circulares la punta la mano derecha contra la palma de
la mano izquierda.

9. Enjuague las manos.
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10. Séquelas con una toalla desechable.

11. Use la toalla para cerrar la llave del agua. "

2.2.2.1.2 Manejo de los articulos odontolégicos

Todo equipo, material e instrumental odontoldgico puede ser un medio de
transmision de infecciones. Por el cual, el personal encargado de su manipulacion,

debe tener conocimiento sobre el manejo y eliminacion de microorganismos. @

Eleccion del método adecuado para la eliminacion de microorgnismos

Segun Clasificacion de Spaulding:

Material critico
Comprende a aquellos que estan en contacto con areas estériles del organismo.
Como, instrumentos punzocortantes u otros que penetran los tejidos de la cavidad

bucal (instrumental de endodoncia, cirugia y periodoncia). %

Material semicritico

Vienen a ser aquellos que no penetran la mucosa, pero pueden estar en contacto
con ellas o expuesta a la saliva, sangre u otros fluidos (turbina y micromotor,
jeringa triple, instrumental de examen, operatoria, instrumental protésico,

instrumental de ortodoncia y material de laboratorio). ®°

Material no critico
Esta clasificacidon corresponde a instrumentos o dispositivos que pueden tener
contacto frecuente con los aerosoles generados durante el tratamiento dental,

tocados por el paciente o por las manos contaminadas del clinico o auxiliar dental

14



durante el tratamiento (unidad dental, mesa de trabajo, compresora, equipo de

Rayos X). 19

Segun caracteristicas y composicion del material:

Acero

Plasticos
- Vidrios
- Latex
- Algodones

- Liquidos @

Desinfeccion

Medio fisico o quimico de eliminar microorganismos, pero no necesariamente
esporas. El grado de desinfeccion producido depende de varios factores, pero
esencialmente de la calidad y concentracién del agente microbiano, de la

naturaleza de la contaminacion de los objetos y el tiempo de exposicion. 19
En el campo odontoldgico se realiza:

- Asepsia del instrumental

- Asepsia del equipamiento

- Asepsia del ambiente

Agentes quimicos:

- Hipoclorito de sodio al 5,25%

- Glutaraldehido al 2%. 6
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Esterilizacién

La esterilizacion es un proceso capaz de reducir formas de vida microbiana,
eliminando todo tipo de microorganismos, incluyendo las esporas bacterianas. Es
el Unico proceso que garantiza la reutilizacion del instrumental odontoldgico.La

esterilizacion se puede realizar a través de: (6

- Calor seco (Estufa y horno Pasteur)

Condiciones de uso: 180 °C por 30 minutos

170 °C por 1 hora
160 °C por 2 horas
- Calor humedo (Autoclave)

Condiciones de uso: 121 °C - 20 minutos - 1.5 atm
126 °C - 10 minutos - 2.0 atm

134 °C - 3 minutos - 2.9 atm (1

2.2.2.2. Uso de barreras

Gorra

Es usada con el fin de evitar la contaminacion del cabello, al contacto con

aerosoles, gotas de saliva o sangre durante la atencion odontoldgica. )
Para su uso se debe considerar lo siguiente:

- Es de uso personal.

- Debe cubrir la cabeza en su totalidad.

- El cabello debe estar correctamente recogido. )
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Mascarilla

Se usa para proteger la mucosa de boca y nariz contra la ingestion o inhalacion de
particulas presentes en el medio ambiente, de aerosoles y contra salpicaduras de

saliva y sangre.
Deben tener las siguientes caracteristicas:

- Adaptarse comodamente al rostro.

- No debe filtrar aire por los lados.

- Deben filtrar particulas de 1 micron y tener como minimo tres capas con una
eficiencia de filtracion del 95%, siendo la mas recomendada para el personal
odontolégico, el respirador N95.

- Permitir la respiracion.

- Al cubrir no debe presionar los labios ni los orificios nasales.

- Noirritar la piel. @9

Guantes

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los guantes médicos se

definen como insumos desechables utilizados durante los procedimientos.

En odontologia los guantes son utilizados para:

- Reducir el riesgo de contaminacion de las manos con sangre y otros fluidos
corporales, siendo su uso obligatorio en todo procedimiento y actividad.

- Disminuir el riesgo de diseminacion de microorganismos y gérmenes al
medio ambiente, la transmision de éstos del personal odontolégico al

paciente, del paciente al personal odontol6gico y de paciente a paciente.
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Desechar los guantes de haber sido dafiado o haber tenido contacto con zonas
inadecuadas, durante el procedimiento odontoldgico. Se deben cambiar los

guantes para cada paciente. t®

Protector ocular

Es indispensable durante tratamientos que generen aerosoles, salpicaduras de
sangre, fluidos corporales, secreciones, etc., con el fin de proteger los ojos y la
piel del rostro, de infecciones por la carga microbiana potencialmente patégena
que éstos contienen y también de los posibles traumas que puedan producir. Se
deben usar protectores oculares que tengan un buen sellado periférico y una mejor
adaptacion al rostro. Para la proteccion del odont6logo y del personal auxiliar,

debe incluirse la careta facial. 8

Uniforme o bata

Es de uso previamente esterilizado exclusivo durante el trabajo odontolégico, de
cuello alto, manga larga con pufio el&stico, abertura en la espalda y debajo de las
rodillas. ®

Consideraciones sobre el manejo del uniforme o bata contaminada:

- No guardar en mismos armarios que la ropa de calle.
- No tocar mas de lo indispensable.

- La bata contaminada desecharla en bolsa herméticamente cerrada. ©

Zapatos
Su uso es exclusivo y necesario para el profesional y personal auxiliar dentro del
consultorio odontolégico. Deben ser de material plastica, algodon o polietileno

con suela de material resistente y lavable. t®
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Proteccion al paciente

Se debe utilizar por paciente: gorra, protector ocular y mayormente articulos
desechables de uso personal como vasos, campos descartables, puntas de eyector.
Proveer a cada paciente solucion antiséptica a manera de enjuague bucal antes de
la intervencién. Usar agujas y cartuchos de anestesia nuevos por paciente; siendo

sustituidas de ser contaminadas 9

2.2.2.3. Manejo de residuos

Conjunto de procedimientos adecuados mediante el cual los materiales usados son

depositados y eliminados sin riesgo.

Manipulacion de residuos punzocortantes

Depositar los residuos punzocortantes potencialmente contaminados como agujas,
hojas de bisturi y alambres de ortodoncia en un recipiente de polipropileno color
rojo, con separadores de agujas, abertura para depdsito y tapa de cierre seguro;
resistente a fracturas, puncion y perdida de contenidos al caerse. Debe poder
destruirse por métodos fisicos; contar con la leyenda “Residuos peligrosos
punzocortantes bioldgico — infecciosos” y el simbolo universal de riesgo

bioldgico. Estos depositos se llenaran hasta 80% de su capacidad. 9

Eliminacion de residuos

Para la eliminacion de residuos se debe adaptar previamente las areas, con
insumos necesarios para desechar los residuos.

Los residuos no contaminados, como el papel, cartones y plasticos, deben ser

almacenados en recipientes con bolsas de color negro. Los residuos de
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medicamentos, asi como el material toxico deben ser desechados en bolsas de
color amarillo. Los residuos biocontaminados con saliva, sangre y fluidos
corporales, deben ser eliminados en bolsas de color rojo e idealmente rotulados
como “residuos contaminados” y eliminados por la Direccion General de Salud

Ambiental (DIGESA) en los rellenos sanitarios autorizados.

2.2.2.4. Enfermedades infecciosas de interés odontoldgico

Hepatitis B (VHB)

Se transmite por contactos sexuales, jeringas 0 agujas contaminadas, transfusion
de sanguinea, derivados hepaticos o trasmision de la madre - hijo. El virus se
elimina por las secreciones. El personal odontoldgico debe inmunizarse contra el

virus de la Hepatitis B. %)

SIDA

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Causada por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), transmitido sobre todo por via sexual, que

predispone a infecciones graves recidivantes (oportunistas). t6)

Si existe una picadura con aguja o con instrumento dental con sangre del paciente
que se conoce que es portador de la infeccién por VIH, entonces se deben aplicar
las medidas de higiene inmediata como lavado abundante con agua y jabén de la
zona expuesta a la puncion, examinar si hay salida de sangre, escoriacion,
laceracion de tejido, entonces proceder luego a toma de muestra de sangre para

una prueba de ELISA para detectar anticuerpos del VIH. 9
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Tuberculosis

Infeccidn cronica o aguda del pulmdn causado por el Micobacterium Tuberculoso
0 bacilo de Koch; cuando este penetra el organismo, puede diseminarse por una
linfatica o hematdgena.

Se trasmite principalmente por inhalacion y excepcionalmente por via digestiva,

cutanea o transplacentaria. ®

Herpes simple
Infeccidn viral recidivante causada por el herpes virus, donde el tipo 1 provoca
lesiones orofaringeas, oculares y meningeo encefalicas, y el tipo 2 infecciones

neonatales y lesiones genitales. 9

COVID-19

El COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus. Los
coronavirus son una extensa familia de virus, siendo el causante de la enfermedad
el SARS-CoV-2. Una persona puede contraer el COVID-19 por contacto con otra
que esté infectada por el virus. La enfermedad se propaga principalmente a través
de las gotas que salen despedidas de la nariz o la boca de una persona infectada al
toser, estornudar o hablar. Actualmente el COVID-19 es una pandemia que afecta

a muchos paises de todo el mundo. %

Medidas a considerar en odontologia frente al COVID-19

La presente investigacion se realiz6 previo al Estado de Emergencia Nacional a

consecuencia del COVID-19 (Decreto Supremo N° 008-2020-SA). @V
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Para la cita: Realizar comunicacién via telefénica o virtual, seguidamente
aplicar el cuestionario para triaje COVID-19, de ser el caso sospechoso,

notificar a la DIRIS, DIRESA o GERESA.

Uso permanente de equipo de proteccion personal (EPP), en el area de atencion

odontoldgica.
Aplicar la correcta secuencia de colocacion y retiro del EPP.

Cumplir al 100% las normas de secuencia de limpieza, desinfeccion y

esterilizacion.
El proceso de atencidn se debe realizar a cuatro manos.

Para el paciente: Es obligatorio el uso de lentes de proteccién, campo y gorro

descartable. ?2
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I11. HIPOTESIS

Hipdtesis de investigacion:
Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de principios
de bioseguridad en cirujanos dentistas de la Micro Red de Salud Chilca,
Provincia de Huancayo, Departamento de Junin, afio 2020.

Hipotesis nula:
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de
principios de bioseguridad en cirujanos dentistas de la Micro Red de Salud

Chilca, Provincia de Huancayo, Departamento de Junin, afio 2020.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Disefio de la investigacion

4.1.1. Tipo de investigacion

Segun el enfoque es cuantitativo
Usa la recoleccion de los datos sin medicion numérica para descubrir o afinar
preguntas de investigacion. Se describe y comprende cémo la gente siente, piensa

y actlia respecto a situaciones, personas y comportamientos observables. ?%

Segun la intervencion del investigador es observacional
No existe intervencion del investigador; los datos reflejan el comportamiento de

las variables en estudio, ajena a la voluntad del investigador. ¢®

Segun la planificacién de la toma de datos es prospectivo
Se registra informacion segun van ocurriendo los fendmenos. Los datos necesarios
para el estudio son recogidos a propdsito de la investigacion (primarios) Por lo

que, se controla el sesgo de medicion.

Segun el nUmero de ocasiones en que mide la variable de estudio es transversal
Todas las variables son medidas en una sola ocasion; por ello de realizar alguna

comparacion, se trata de muestras independientes. %)

Segun el nimero de variables es analitica
El analisis estadistico por lo menos bivariado; porque intenta explicar (finalidad
cognoscitiva) las variaciones de una variable en funcion de otra(s); o establece la

asociacion entre factores (propdsito estadistico). ¢®
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4.1.2. Nivel de la investigacion de la tesis
La investigacion es de nivel correlacional.
No son estudios de causa y efecto; porque solo demuestran dependencia entre
diferentes efectos, apoyados en las pruebas estadisticas; aqui se encuentran los

estudios de asociacion sin relacion de dependencia. 3

4.1.3. Disefio de la investigacion
La investigacion es de disefio no experimental, correlacional.
Se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que s6lo se

observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos. ?%

Donde

M = Muestra

Oy = Observacion de la V.1
0; = Observacion de la V.2

r = Correlacion entre dichas variables

4.2. Poblacion y muestra

Poblacion de estudio

Estuvo conformada por todos los cirujanos dentistas habilitados que laboran en
los Puestos de Salud pertenecientes a la Micro Red de Salud Chilca, Provincia de
Huancayo, Departamento de Junin, afio 2020, los cuales cumplieron con los

criterios de seleccion.
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Muestra

Estuvo conformada por 27 cirujanos dentistas habilitados que laboran en los
Puestos de Salud pertenecientes a la Micro Red de Salud Chilca, Provincia de

Huancayo, Departamento de Junin, afio 2020.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion
- Todos los cirujanos dentistas pertenecientes a la Micro Red de Salud Chilca
que se encuentran habilitados por el Colegio Odontologico del Perd.
- Cirujanos dentistas de la Micro Red de Salud Chilca, de ambos géneros que

tengan de cero a mas afios de experiencia profesional.

Criterios de exclusion
- Cirujanos dentistas de la Micro Red de Salud Chilca, que trabajan
exclusivamente en la parte administrativa.
- Cirujanos dentistas de la Micro Red de Salud Chilca, que se encontraban de

licencia.
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4.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

DEFINICION VALORES
VARIABLE CONCEPTUAL TIPO ESCALA INDICADORES EINALES
Conjunto de ideas, conceptos y enunciados
Nivel de producto de la educacion, observacién y Cuestionario de nivel de Bueno (18 - 22)
conocimiento experiencia sobre principios, normas, tecnicas y Cualitativo Ordinal conocimiento Regular (12 - 17)
de principios de practicas que deben aplicarse para la proteccion de principios de
Bioseguridad del individuo, la comunidad y el medio ambiente Bioseguridad Malo (0 -11)
en bioseguridad. @5 6)
Buena (10 - 13)
Aplicacion de Acciones . R . Lista de cotejo de aplicacion
L y actitudes que disminuyan el riesgo o . NS Regular (7 - 9
gf‘”c'p'oﬁddg del personal de salud en adquirir infecciones y/o Cualitativo Ordinal dg_prlnmp_lgsdde d (7-9)
10segurica propagar las mismas en su entorno. @") 10segurida Mala (0 - 6)
DEFINICION VALORES
COVARIABLES CONCEPTUAL TIPO ESCALA INDICADORES FINALES
0 - 5 afios
Afos de experiencia Es la practica prolongada que proporciona Instrumento de recoleccién .
profesional conocimiento o habilidades de la personaque | Cuantitativo Intervalo de datos 6-10afos
ejerce una profesion. @ 11 a mas
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4.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
Como técnica de recoleccion de datos se utilizd la encuesta y la observacion;
sobre el comportamiento de los Cirujanos Dentistas con el fin de observar las

particularidades del objeto de estudio.

Instrumento

Se utiliz6 un cuestionario para medir el nivel de conocimiento de principios
de bioseguridad y una lista de cotejo para medir la aplicacion de principios
de bioseguridad (Anexo 1), validados en el trabajo de investigacion de Silvia
Gabriela Sédenz Donayre en el afio 2007 en la investigacion denominada
“Evaluacion del grado de conocimiento y su relacion con la actitud sobre
medidas de Bioseguridad de los internos de Odontologia del Instituto de

Salud Oral de la Fuerza Aérea del Peri”. 9

El cuestionario constd de 22 preguntas, cada pregunta tiene el valor de 01
punto que se obtiene al marcar la alternativa correcta, con un maximo de 22
puntos. El cuestionario se clasific con la siguiente escala de puntuacion:
Bueno: de 18 a 22 puntos.

Regular: de 12 a 17 puntos.

Malo: de 0 a 11 puntos.

Para evaluar la aplicacion de principios de bioseguridad del cirujano dentista
antes, durante y después de su trabajo clinico, se utilizd una lista de cotejo
por observacion, el cual consté de 13 items, donde se marco si aplica 0 no

aplica los enunciados. Teniendo un puntaje total de 13 puntos, obteniéndose
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01 punto por cada item que se verifique la aplicacion correcta. La lista de

cotejo se clasificd en la siguiente escala de puntuacion:

Buena: de 10 a 13 puntos.
Regular: de 7 a 9 puntos.

Mala: de 0 a 6 puntos.

Procedimiento

Para la recoleccion de datos se solicitd permiso a la DIRESA Junin, la cual

emiti6 una carta de presentacion a la Micro Red de Salud Chilca,

especificando el motivo y objetivo del trabajo de investigacion. (Anexo 2)

La toma de datos se realizé en los dias 10, 11,12 y 13 de marzo, previo al

Estado de Emergencia Nacional a consecuencia del COVID-19, el cual contd

con los siguientes pasos:

- Se entrego el consentimiento informado a los cirujanos dentistas de la
Micro Red de Salud Chilca para su aceptaciéon voluntaria mediante su
firma.

- Seguidamente, se entreg0 el cuestionario de conocimiento a los cirujanos
dentistas, solicitdndoles veracidad en su respuesta, enfatizando la
importancia de su sinceridad para el estudio. El tiempo de llenado del
cuestionario por cada profesional fue de 25 a 30 minutos.

- La evaluacion de la aplicacion de principios de bioseguridad a los
cirujanos dentistas se dio mediante la observacion del investigador,
aplicando la lista de cotejo. El tiempo que se requirié para evaluar esta

ultima variable estuvo sujeto al tiempo de trabajo clinico que tomo el
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cirujano dentista por paciente, ya que se tuvo que evaluar de principio a

fin.

4.5. Plan de analisis
Los datos obtenidos a través del instrumento (cuestionario) y lista de cotejo
se ordenaron, tabularon e ingresaron a la base de datos en el programa
Microsoft Excel 2016 y al programa estadistico SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) Version 25.0; se realizé el anélisis de las variables de
estudio mediante la frecuencia y porcentaje, las cuales se presentan en tablas
estadisticas y gréaficos. Para determinar la relacion estadistica entre variables
se aplicd la prueba de Chi cuadrado (X?) con un nivel de significancia

estadistica de 0.05.
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4.6. Matriz de consistencia

TITULO: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA APLICACION DE PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD EN
CIRUJANOS DENTISTAS DE LA MICRO RED DE SALUD CHILCA, PROVINCIA DE HUANCAYO, DEPARTAMENTO DE JUNIN,
ANO 2020.

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

HIPOTESIS

METODOLOGIA

¢ Existe relacion
entre el nivel de
conocimiento y
aplicacion de
principios de
bioseguridad en
cirujanos dentistas
de la Micro Red de
Salud Chilca,
Provincia de
Huancayo,
Departamento de
Junin, afio 2020?

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y aplicacion de principios
de bioseguridad en cirujanos dentistas
de la Micro Red de Salud Chilca,
Provincia de Huancayo, Departamento
de Junin, afio 2020.

Objetivos especificos:

1. Determinar el nivel de conocimiento
sobre principios de bioseguridad en
cirujanos dentistas, segun afios de
experiencia profesional.

2. Determinar la aplicacion de
principios de bioseguridad en cirujanos
dentistas, segln afios de experiencia
profesional.

Variables:
Nivel de
conocimiento
de principios
de
Bioseguridad.

Aplicacion de
principios de

Covariables:
Afos de
experiencia
profesional

Bioseguridad.

Hipétesis de investigacion:
Hi: Existe relacion entre el
nivel de conocimientoy la
aplicacion de principios de
bioseguridad en cirujanos

dentistas de la Micro Red de
Salud Chilca, Provincia de
Huancayo, Departamento de

Junin, afio 2020.

Hipotesis nula:

HO: No existe relacion entre el
nivel de conocimientoy la
aplicacion de principios de
bioseguridad en cirujanos

dentistas de la Micro Red de
Salud Chilca, Provincia de
Huancayo, Departamento de
Junin, afio 2020.

Tipo de investigacion:
Cuantitativo,

observacional, prospectivo, transversal, analitico.

Nivel de investigacion:
Correlacional

Disefio de investigacion:
No experimental, correlacional.

Poblacion:

Estuvo conformada por todos los cirujanos
dentistas habilitados de la Micro Red de Salud
Chilca, Provincia de Huancayo, Departamento

de Junin, afio 2020.

Muestra:
27 cirujanos dentistas habilitados de la Micro
Red de Salud Chilca.
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4.7. Principios éticos
La presente investigacion tomara en cuenta los principios y valores éticos
estipulados en el codigo de ética para la investigacion de la Universidad los

Angeles de Chimbote. €0

Proteccidn a las personas: La persona en toda investigacion es el finy no el
medio, por ello necesita cierto grado de proteccion, el cual se determinara de
acuerdo al riesgo en que incurran y la probabilidad de que obtengan un

beneficio. 9

Libre participacion y derecho a estar informado: Las personas que
desarrollan actividades de investigacion tienen el derecho a estar bien
informados sobre los propdsitos y finalidades de la investigacion que
desarrollan, o en la que participan; asi como tienen la libertad de participar en

ella, por voluntad propia. ¢

Beneficencia no maleficencia: Se debe asegurar el bienestar de las personas
que participan en las investigaciones. En ese sentido, la conducta del
investigador debe responder a las siguientes reglas generales: no causar dafio,

disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios. ¢

Justicia: El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y tomar
las precauciones necesarias para asegurar que sus sesgos, y las limitaciones
de sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren préacticas injustas.
Se reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todas las personas que

participan en la investigacion derecho a acceder a sus resultados. G0

32



Integridad cientifica: La integridad o rectitud deben regir no solo la
actividad cientifica de un investigador, sino que debe extenderse a sus
actividades de ensefianza y a su ejercicio profesional. La integridad del
investigador resulta especialmente relevante cuando, en funcion de las
normas deontoldgicas de su profesion, se evaltian y declaran dafios, riesgos y
beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en una

investigacion. 9
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados

Tabla 1.- Relacidn entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de principios
de bioseguridad en cirujanos dentistas de la Micro Red de Salud Chilca, Provincia

de Huancayo, Departamento de Junin, afio 2020.

Nivel de conocimiento

Aplicacion de
bioseguridad Bueno Regular Malo Total
f % f % f % f %
Buena 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Regular 2 7% 12 44% 1 4% 15 55%
Malo 1 4% 11 41% 0 0% 12 45%
Total 3 11% 23 85% 1 4% 27 100%
X?=3,757 p=0,153
Fuente: Cuestionario y lista de cotejo.
44%

45% 41%

40%

35%

30% APLICACION

25% W Bueno

20% Regular

15% B Malo

5 7%
10% 4% 4%
5% 0, 0, 0, 0,
L - pi o 3
Bueno Regular Malo

CONOCIMIENTO

Fuente: Datos de la tabla 1.

Gréfico 1.- Relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de principios de
bioseguridad en cirujanos dentistas de la Micro Red de Salud Chilca, Provincia de
Huancayo, Departamento de Junin, afio 2020

Los cirujanos dentistas de la Micro Red de Salud Chilca presentaron un nivel
conocimiento y aplicacion de principios de bioseguridad regular con 44%. Se observa
el valor p=0,153; lo que indica que no existe relacion estadisticamente significativa

entre las variables de estudio.
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Tabla 2.- Nivel de conocimiento sobre principios de bioseguridad en cirujanos
dentistas de la Micro Red de Salud Chilca, Provincia de Huancayo,

Departamento de Junin, afio 2020, segun afios de experiencia profesional.

Anfos de experiencia profesional

Nivel de
conocimiento 0ab 6al0 11 a mas
f % f % f %
Buena 0 0% 0 0% 3 30%
Regular 13 93% 3 100% 7 70%
Malo 1 7% 0 0% 0 0%
Total 14 100% 3 100% 10 100%
Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento.
100%
100% i“’
90%
80% 70%
70%
60% M Bueno
50%
Regular
40% 30%
30% m Malo
20% 7%
10% 0% 0% 0% 0%
o F____|
0%
0a5 6al0 11 a mas

Fuente: Datos de la tabla 2.

Grafico2.- Nivel de conocimiento sobre principios de bioseguridad en cirujanos
dentistas de la Micro Red de Salud Chilca, Provincia de Huancayo, Departamento de

Junin, afio 2020, seguin afios de experiencia profesional

Se pudo observar que el nivel de conocimiento sobre principios de bioseguridad en
cirujanos dentistas, segun afios de experiencia profesional, fue de 0 a 5 afios 93%
tuvo conocimiento regular, de 6 a 10 afios 100% conocimiento regular y de 11afios

a mas 70% tuvo conocimiento regular.
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Tabla 3.- Aplicacién de principios de bioseguridad en cirujanos dentistas de la
Micro Red de Salud Chilca, Provincia de Huancayo, Departamento de Junin,

afio 2020, segun afios de experiencia profesional.

L, Afios de experiencia profesional
Aplicacion de P P

Bioseguridad 0a5 6al10 11 amas
f % f % f %
Buena 0 0% 0 0% 0 0%
Regular 8 57% 1 33% 6 60%
Malo 6 43% 2 67% 4 40%
Total 14 100% 3 100% 10 100%

Fuente: Lista de cotejo sobre aplicacion de principios de bioseguridad.

67%
70%

57% 60%

60% -
50% 43%
40%
40% 33% H Bueno
30% Regular
0% H Malo
(]
10%
0% 0% 0%
0%
0a5 6a10 11 amas

Fuente: Datos de la tabla 3.

Gréfico 3.- Aplicacion de principios de bioseguridad en cirujanos dentistas de la
Micro Red de Salud Chilca, Provincia de Huancayo, Departamento de Junin,
afio 2020, segun afios de experiencia profesional

La aplicacion de principios de bioseguridad en cirujanos dentistas, segun afios de
experiencia profesional, fue de 0 a 5 afios 57% tuvo una aplicacion regular, de 6 a

10 afios 67% aplicacién mala y de 11afios a mas 60% tuvo una aplicacion regular.
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5.2. Andlisis de resultados

Los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion determinaron que no existe
relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacién de principios de bioseguridad
en cirujanos dentistas de la Micro Red de Salud Chilca, Provincia de Huancayo,
Departamento de Junin, afio 2020. De los 27 cirujanos dentistas estudiados, respecto
al nivel de conocimiento de principios de bioseguridad bueno, 0 (0%) tuvieron buena
aplicacion de principios de bioseguridad, 2 (7%) regular y 1 (4%) aplicacién mala,
con respecto al nivel de conocimiento de principios de bioseguridad regular, 0 (0%)
tuvieron buena aplicacién de principios de bioseguridad, 12 (44%) regular y 11
(41%) malo, acerca del nivel de conocimiento de principios de bioseguridad malo, 0
(0%) tuvieron buena aplicacién de principios de bioseguridad, 1 (4%) regular y 0
(0%) malo. Podemos mencionar que no Se encontraron cirujanos dentistas con un
nivel de conocimiento y aplicacion buena, al igual como conocimiento malo y
aplicacion mala de principios de bioseguridad, pero si 12 cirujanos dentistas con
conocimiento y aplicacion regular, por otro lado, se encontraron 11 cirujanos
dentistas con un nivel de conocimiento regular y aplicacion mala de principios de
bioseguridad. Similar al estudio realizado por Vilca D. (Huancayo, 2018)® que
obtuvo respecto al nivel de conocimiento de principios de bioseguridad bueno, 3
(3,26%) buena aplicacién de principios de bioseguridad, 1 (1,29%) regular y 0 (0%)
aplicacion mala, con respecto al nivel de conocimiento de principios de bioseguridad
regular, 5 (5,44%) tuvieron buena aplicacion de principios de bioseguridad, 58
(63,04%) regular y 15 (16,30%) malo y el nivel de conocimiento de principios de
bioseguridad malo, 1 (1,09%) tuvieron buena aplicacion de principios de

bioseguridad, 2 (2,17%) regulary 7 (7,61%) malo.
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Con relacion al analisis de la prueba de Chi-cuadrado, se obtuvo un y* = 3,757 y un

valor p=0.153, demostrando que no existe una relacion estadisticamente significativa
entre nivel de conocimiento y la aplicacion de principios de Bioseguridad en
cirujanos dentistas de la Micro Red de Salud Chilca, Provincia de Huancayo,
Departamento de Junin, afio 2020; esto concuerda con la investigacion de Alvares F.
(Ecuador, 2016) @ y Veldsquez E. (Lima, 2016) ® quienes sefialaron que no existe
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y aplicacion de
principios de bioseguridad, a diferencia del estudio realizado por Vilca D.

(Huancayo, 2018) ® que obtuvo relacion estadisticamente significativa.

En cuanto al nivel de conocimiento de principios de bioseguridad en cirujanos
dentistas de la Micro Red de Salud Chilca, Provincia de Huancayo, Departamento de
Junin, afio 2020, segun afios de experiencia profesional; se obtuvo, en los 0 a 5 afios,
0% presento un conocimiento bueno, 93% regular y 7% un conocimiento malo; en
los 6 a 10 afios, 0% tuvo un conocimiento bueno, 3% regular y 0% malo, mientras en
los 1lafios a mas, 30% tuvo un conocimiento bueno, 70% regular y 0% malo.
Obteniendo En general un nivel de conocimiento regular con 85%. Semejante a lo
obtenido por Velasquez E. (Lima, 2016) ® y Vilca D. (Huancayo, 2018) ©® que
encontraron un nivel de conocimiento regular con 154 = 2,07 y 84,78%
respectivamente, a diferencia de Alvares F. (Ecuador, 2016) @ que obtuvo un nivel

alto de conocimiento con 77%.

Finalmente, respecto a la aplicacion de principios de bioseguridad en cirujanos
dentistas de la Micro Red de Salud Chilca, Provincia de Huancayo, Departamento de

Junin, afio 2020, segun afios de experiencia profesional; se obtuvo, en los 0 a 5 afios,
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0% presento un conocimiento bueno, 57% regular y 43% un conocimiento malo; en
los 6 a 10 afios, 0% tuvo un conocimiento bueno, 33% regular y 67% malo, mientras
en los 11afios a mas, 0% tuvo un conocimiento bueno, 60% regular y 40% malo.
Obteniendo En general un nivel de conocimiento regular con 55,5%. Siendo similar
al estudio realizado por Velasquez E. (Lima, 2016) ® y Vilca D. (Huancayo, 2018)
© que obtuvieron un nivel de aplicacion de principios de bioseguridad regular con
8,7 + 1,44 y 66,30% respectivamente, en contraste a la investigacion de Alvares F.

(Ecuador, 2016) ® que obtuvo un 76% de aplicacion baja.

Estos resultados demuestran que los cirujanos dentistas de la Micro Red de Salud
Chilca tienen un conocimiento regular sobre normas de bioseguridad, siendo
insuficiente para ser aplicada durante la atencidn estomatoldgica, sumada a la falta
de hébito, interés e importancia de poner en practica protocolos de bioseguridad que
ya tienen en conocimiento e incluso considerandolos a muchos de ellos como

innecesarios e incomodos durante la atencion clinica.
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VI. CONCLUSIONES

1. No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y laaplicacion de principios de bioseguridad en cirujanos dentistas de la Micro
Red de Salud Chilca, Provincia de Huancayo, Departamento de Junin, afio

2020 (p=0,153).

2. Segun afios de experiencia profesional el nivel de conocimiento sobre
principios de bioseguridad en cirujanos dentistas de la Micro Red de Salud
Chilca, fue de 0 a 5 afios regular con 93%, de 6 a 10 afios regular con 100% y

de 11 afios a mas regular con 70%.

3. Segun afnos de experiencia profesional la aplicacion de principios de
bioseguridad en cirujanos dentistas de la Micro Red de Salud Chilca, fue de 0
a 5 afios regular con 57%, de 6 a 10 afios malo con 67% y de 11 afios a mas

regular con 60%.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS (RECOMENDACIONEYS)

- Se recomienda realizar mas trabajos de investigacion sobre conocimiento y
aplicacion de principios de bioseguridad en cirujanos dentistas, mas aun con los
presentes cambios en el protocolo de atencion estomatoldgica frente al COVID-
19, a su vez se sugiere a las futuras investigaciones aplicar instrumentos de

recoleccion de datos actualizados a los nuevos protocolos de bioseguridad.

- Siendo muy importante la aplicacion de los principios de bioseguridad y viendo
que la actitud frente a ella es deficiente, se recomienda a las autoridades como
Ministerio de Salud (MINSA), DIRESA y colegio Odontolégico del Perq,
concientizar a los cirujanos dentistas sobre la importancia de aumentar el

conocimiento y de incorporarlos diariamente en la practica odontoldgica.

- A las universidades y escuelas de odontologia, educar y promover principios de
bioseguridad actualizados, durante el tiempo de estudios. con la finalidad de crear

un habito en los futuros cirujanos dentistas.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
A. CUESTIONARIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PRINCIPIOS
DE BIOSEGURIDAD

Instructivo: Estimado colaborador marque con una X o un circulo la alternativa
que Ud. considere correcta segun el enunciado. Tenga en cuenta que esto no es un
examen. Cada pregunta tiene una sola respuesta correcta.

Afos de experiencia como cirujano dentista: .................coeiiiiinn

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

2. ¢Cbémo se debe limpiar la parte activa de una cureta Gracey durante una
Profilaxis?

a. Con las manos desprovistas de guantes de latex se escoge una gasa y se
limpia la punta del instrumento.

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

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

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

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

4. ¢Se debe utilizar guantes para TODO procedimiento clinico Odontologico?
a. Si
b. No

5. Para desechar una aguja dental se debe:
a. Doblar, romper y desechar la aguja.
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6.

10.

11.

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”.

Con respecto a la vestimenta clinica, Ud. considera que:

a.

Debe venir con la vestimenta clinica puesta desde su casa, la utiliza en
turno clinico y se la cambia en su casa.

Cambiarse de ropa antes de su turno clinico, y luego en su casa se la quita.
Debe venir con la vestimenta clinica desde su casa, la utiliza en turno
clinico y se cambia de ropa para ir a su hogar.

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

Con respecto al uso de mascarillas:

a.
b.

Deben sustituirse una vez cada hora 0 entre un paciente y otro siempre.
Si la mascarilla se humedece con nuestra saliva podemos seguir
utilizdndola, la capacidad de filtracion no disminuye.

Podemos tocar la mascarilla con los guantes colocados.

Si se usa una mascara facial no es necesario usar mascarilla.

Con respecto al uso de lentes de proteccidn:

a

b.
C.
d.

Deben de esterilizarse en autoclave siempre después de su uso.
Se deben utilizar para todo procedimiento odontoldgico.
Protegen la vista mejor que las méascaras faciales.

Si se hace un examen dental no es necesario utilizarlos.

El método mas eficaz para esterilizar los instrumentos metélicos utilizados es:

a.

b.
C.
d

Autoclave

Calor seco
Esterilizacion quimica
Hervir instrumental

Para eliminar los desechos dentales contaminados se debe:

a.

b.
C.
d

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.

La temperatura ideal para esterilizar instrumentos en calor seco segun la OMS

es de:
a.
b.

170°C por 2 horas
160°C por 1 hora
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c.
d.

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

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

o

b
C.
d

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

El glutaraldehido al 2% es capaz de matar esporas bacterianas.

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

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

a.

El personal odontoldgico tiene mayor probabilidad de contraer una
Infeccién por VHB que por VIH.

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

El personal odontol6gico tiene la misma probabilidad de contraer una
infeccion por VIH o VHB.

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

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

15.

16.

17.

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 afios

Son 3 dosis: una basal, la sequnda al mes de la primera y la tercera al mes
de la segunda. La vacuna te protege de por vida, por lo que no es necesario
vacunarse nuevamente.

¢A partir de que semana el odont6logo puede atender a un paciente con
diagnostico de tuberculosis que recibe tratamiento?

a

b.
C.
d.

A partir de la primera semana de tratamiento

Después de 3 semanas de haber empezado su tratamiento

Antes de empezar su tratamiento.

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

Se puede contraer tuberculosis de la siguiente forma:

a.

b.
C.
d

Por salpicadura de sangre sobre piel sana.

Por respirar gotitas de saliva contaminada.

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

Se puede contraer el VHB de la siguiente forma:

a.
b.

Por salpicadura de saliva en 10s 0jos.
Por salpicadura de sangre sobre piel sana.
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18.

19.

20.

21.

22.

Fuente: “Evaluacion del grado de conocimiento y su relacion con la actitud sobre medidas de
Bioseguridad de los internos de Odontologia del Instituto de Salud Oral de la Fuerza Aérea del

c. Porinjuria percutanea con instrumental esteril.
d. Por salpicadura de sangre que caiga sobre la mascarilla dental.

¢Se puede contraer VIH por salpicadura de saliva en el 0jo 0 en una herida
expuesta?

a. Si

b. No

¢ Es correcto esterilizar los instrumentos, dentro de una caja metalica cerrada en
autoclave?

a. Si

b. No

Se considera desecho dental contaminado a los siguientes elementos:

Sarro, caja de guantes, succionador.

b. Botella de alcohol hilo dental y platina de vidrio.

c. Envoltura de rayos x, escobillas de profilaxis, sarro.
d. Succionador, digue de goma, campo para paciente.

o

Con respecto al desecho de materiales punzocortantes contaminados:

a. Se deben de desechar en el basurero comun.

b. Deben de desecharse en una bolsa plastica siempre.

c. Deben de desecharse en una caja de plastico hermética.
d. No se desechan para poder ser reutilizados.

Un diente recién extraido debe eliminarse:
a. En un recipiente que contiene desinfectante y luego ponerlo en el
basurero.
b. Directo al basurero.
c. Dentro de una bolsa pléastica y tirar al basurero.
d. Luego de media hora para asegurarse que el VHB ha sido eliminado con
el oxigeno del ambiente. Debe botarse en una bolsa pléstica.

Fecha: ..., PUNTAJE:

Pert” Saenz S. 2007. ?®
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B. LISTA DE COTEJO: APLICACION DE PRINCIPIOS DE
BIOSEGURIDAD

Instructivo: Marca con un check (+) o con un aspa (X), si el cirujano dentista aplica
o no las afirmaciones durante su desempefio en la atencién dentro de su consulta.

Afos de experiencia como cirujano dentista: ...............ooiiiinn

Item Aplica
1 Utiliza gorro descartable Si No
2 Utiliza 1 mascarilla por paciente o se cambia cada hora Si No
3 Utiliza lentes de proteccion Si No
4 Desinfecta los lentes de proteccidn entre paciente Si No
5 Utiliza mandil o chaqueta manga larga Si No
6 Se lava las manos antes de colocarse los guantes Si No
7 Se cambia los guantes entre paciente y paciente Si No
8 Se lava las manos después de quitarse los guantes Si No
9 Toca zonas inadecuadas con los guantes puestos Si No
10 | Colocacion correcta de la aguja en su protector Si No
11 | Desecha la aguja en un recipiente especial Si No
12 | Usa toalla descartable para secarse las manos Si No
13 | Coloca los desechos en un recipiente adecuado Si No
Fecha: ..................... PUNTAJE:

Fuente: “Evaluacion del grado de conocimiento y su relacion con la actitud sobre medidas de
Bioseguridad de los internos de Odontologia del Instituto de Salud Oral de la Fuerza Aérea del
Pert” Saenz S. 2007. @
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ANEXO 2: CARTA DE PRESENTACION

JONIRE ¥ bikesa

7 Trnbagnacn s fa fumgn Aot povelin!
* ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD ~

MEMORANDUM N° 001- 2020-GRJ-DRSJ-DEGDRHUS-UCA

A : Lic. Edith Silvia Pariona Salazar
Jefe de la Micro Red Chilca

ASUNTO ! Brindar facilidades para realizar encuestas a odontélogos de la Micro
Red de Salud Chiica para el desarrollo de trabajo de investigacion

FECHA : Huancayo, 09 de Marzo del 2020

Me dirijo a usted para informarle que la Srta. Glendy Sayuri Cérdova Serva
identificada con DNI N°70345972, bachiller en Estomatologia de la Universidad
Catdlica Los Angeles de Chimbote, realizara encuesta a los profesionales en
odontologia pertenecientes a la Micro Red chilca, desde martes 10 al Viernes 13 del
mes en curso, con la finalidad de desarrollar su trabajo de investigacion * Relacién
entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de principios de bioseguridad en
Cirujanos Dentista de la Micro Red de salud Chilca, afo 2020 ",

Por lo que sirvase brindar las facilidades del caso, teniendo en cuenta que al final de
trabajo se dejara copia de un ejemplar de los resultados obtenidos.

Atentamente
aos:Erh0 REQIONAL J}\’,.':.‘.;\\
Dmac ArgGmAL > .
HOC/NELVIRSP. SISGEDO |
¢.c. Archivo 04100417 |
02810786 ]
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O e acepto participar en el
trabajo de investigacion titulado “Relacién entre el nivel de conocimiento y la aplicacién
de principios de bioseguridad en cirujanos dentistas de la Micro Red de Salud Chilca,
Provincia de Huancayo, Departamento de Junin, afio 2020”, autorizando el uso de la

informacion que proporcionaré en dicho estudio.

Firmo este documento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido antes informado sobre la
finalidad del proyecto de tesis y que ninguno de los procedimientos a utilizarse en la
investigacion pondra en riesgo la salud y bienestar de mi persona. Ademas de habérseme

aclarado gue no haré ningun gasto ni recibiré contribucién econdémica por mi participacion.

PARTICIPANTE:

AUTOR:
Apellidos y nombres: Cordova Serva Glendy Sayuri

DNI: 70345972

Huancayo, ..... de marzo del 2020.
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ANEXO 4: PRUEBA DE HIPOTESIS

Chi cuadrado (X?)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 3, 757 2 ,153
Pearson
Razo6n de verosimilitud 5,255 2 ,072
Asociacion lineal por 3,612 1 ,057
lineal
N de casos validos 27

Fuente: Chi cuadrado por SPSS v25.0.
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ANEXO 5: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Micro Red de Salud Chilca

Centro de Salud “Sapallanga” Puesto de Salud “La Esperanza”
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Centro de Salud “Huancan” Centro de Salud “Huayucachi”

Centro de Salud “Pucara”

Desarrollo de la encuesta a los cirujanos dentistas de la
Micro Red de Salud Chilca
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Aplicacién de la lista de cotejo a los cirujanos dentistas de la
Micro Red de Salud Chilca
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