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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento y aplicacion de principios de Bioseguridad en Cirujanos Dentistas,
Distrito de Huancayo, Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2018. A su vez,
determinar el nivel de conocimiento, aplicacion de principios y relacionar dichas
variables. Este estudio es de tipo transversal, observacional y prospectivo, de nivel
descriptivo y disefio epidemioldgico. La poblacion estuvo constituida por 120
Cirujanos Dentistas, usando la técnica de muestreo probabilistico aleatorio simple,
se encuestd a 92 Cirujanos Dentistas; las técnicas para la recoleccion de datos
fueron la encuesta para aplicar el cuestionario y la observacion para aplicar la lista
de cotejo. Como 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%, ademas existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de principios de

Bioseguridad ()%00s = 33,879 y p=0.00). Por lo tanto, se concluye que 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.

Palabras clave: Bioseguridad, conocimiento, aplicacion, Cirujanos Dentistas
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ABSTRACT

The present investigation was carried out with the objective of determining the level
of knowledge and application of Biosafety principles in Dental Surgeons, District of
Huancayo, Province of Huancayo, Junin Region, 2018. In turn, determine the level of
knowledge, the application of principles and relate these variables. This study is
cross-sectional, observational and prospective, descriptive level and epidemiological
design. The population consisted of 120 Dental Surgeons, using the technique of
simple random sampling, examined 92 Dental Surgeons; the techniques for data
collection were the survey to apply the questionnaire and the observation to apply the
checklist. As a result, the level of knowledge about Biosafety principles in Dental
Surgeons was good at 4.35%, regular at 84.78% and poor at 10.87%; the application
of Biosafety principles was good at 9.79%, regular at 66.30% and poor at 23.91, there
is also a statistically significant relationship between the level of knowledge and the
application of Biosecurity principles (¥*4, 0.05 = 33.879 and p = 0.00). Therefore, it is
concluded that the level of knowledge and application of Biosecurity principles in
Dental Surgeons, District of Huancayo, Province of Huancayo, Junin Region, 2018; It
was regular at 84.78% and 66.30% respectively.

Key words: Biosafety, knowledge, application, Dental Surgeons.
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L INTRODUCCION

La Odontoestomatologia es una profesion que se encarga de conservar la salud
oral, los Cirujanos Dentistas tienen el riesgo de adquirir enfermedades
infectocontagiosas al entrar en contacto con secreciones corporales de los
pacientes durante el diagnostico y tratamiento de enfermedades del sistema
estomatognatico. (V

Los Odontologos y el personal de salud son quienes mas estin expuestos a
contraer enfermedades infectocontagiosas como la Hepatitis B, la infeccion por el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y la Tuberculosis. )

La Bioseguridad es un conjunto de normas de conducta profesional que deben ser
practicadas por todos, en todo momento y con todos los pacientes; los Cirujanos
Dentistas estan en la obligacion y tienen la responsabilidad de conocer,
identificar, tratar y prevenir enfermedades infectocontagiosas vinculadas al
ejercicio de la profesion. El conocimiento y la aplicacion de Bioseguridad tienen
como finalidad disminuir el riesgo de transferencia de microorganismos de los
pacientes a los Cirujanos Dentistas y viceversa. )

En Latinoamérica, Montoya M. en el 2017, desarroll6 un trabajo de investigacion
en profesionales de salud oral en consultorios odontoldgicos privados, y
demostrd que tienen el suficiente conocimiento acerca de normas de bioseguridad
los profesionales del Sector Sur de Quito; sin embargo, hace falta tomar mayor
consideracion en las practicas. @

Asimismo, Bolafios M. en el 2016, realizd un estudio sobre conocimiento y la

aplicacion de normativas de Bioseguridad en profesionales Odontdlogos de
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Quito, encontrando que el 90% tuvieron un conocimiento regular, predominé la
aplicacion regular y no existe relacion entre ambas variables. ©

A nivel nacional, Minano J. en el ano 2017, desarrolld6 un estudio sobre
conocimiento y practica procedimental sobre medidas de Bioseguridad en
estudiantes de una Clinica Estomatologica Universitaria en Trujillo, evidenciando
que el conocimiento y las practicas fueron regulares en 69.4% y 62.9%
respectivamente, ademds encontro relacion estadistica entre ambas. ©)

Asimismo, Veldsquez E. en el afio 2016, realiz6 un estudio de Bioseguridad en
Cirujanos Dentistas del Departamento de San Martin, evidenciando también un
nivel regular de conocimientos y practicas, ademas no existe correlacion
estadistica entre dichas variables. 7

No habiendo encontrado estudios publicados en nuestra region, este trabajo busca
responder la siguiente pregunta ;Cual es el nivel de conocimiento y aplicacion de
principios de Bioseguridad en Cirujanos Dentistas, Distrito de Huancayo,
Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 20187?; y esta orientado en la linea de
investigacion de medicina y patologia bucal.

El objetivo general de la siguiente investigacion es determinar el nivel de
conocimiento y aplicacion de principios de Bioseguridad en Cirujanos Dentistas,
Distrito de Huancayo, Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2018; y los
objetivos especificos son: Determinar el nivel de conocimiento sobre principios
de Bioseguridad, determinar la aplicaciéon de principios de Bioseguridad y
relacionar el nivel de conocimiento y la aplicacion de principios de Bioseguridad
en Cirujanos Dentistas, Distrito de Huancayo, Provincia de Huancayo, Region

Junin, ano 2018.



El presente estudio se justifica porque tiene importancia teodrica, debido a que no
existen estadisticas actuales, ni recientes investigaciones realizadas con respecto
a nivel de conocimiento y aplicacion de principios de Bioseguridad en Cirujanos
Dentistas en Huancayo. También tiene importancia practica, puesto que este
estudio servira para reorientar la aplicacion de normas de Bioseguridad en
Cirujanos Dentistas, para evitar accidentes y disminuir el riesgo de infecciones en
la practica profesional. Tiene importancia ética, porque evidencia si los Cirujanos
Dentistas poseen los conocimientos necesarios acerca de Bioseguridad y ademas
si es que los ponen en practica, debido a que en varias clinicas privadas no son
totalmente considerados ciertos actos preventivos. Asimismo, tiene importancia
universitaria porque a través de esta tesis se busca incentivar a los alumnos y
profesionales la necesidad de seguir realizando investigaciones con respecto tema

descrito.



1I. REVISION DE LA LITERATURA
Antecedentes:

Muiioz D. (Moquegua - Pertd, 2018). Realizo un estudio sobre “Nivel de
conocimiento en Bioseguridad de los Cirujanos Dentistas en el Distrito
Moquegua de la Provincia Mariscal Nieto - Moquegua 2018”, teniendo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento de los Cirujanos Dentistas que
laboran demograficamente en el Distrito Moquegua. El estudio fue de diseno
descriptivo 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. Como resultado de la investigacion se obtuvo que 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. Concluyendo que los Cirujanos Dentistas del
Distrito de Moquegua obtuvieron un nivel de conocimiento mayor en categoria
regular en 69.23%. ®

Miiiano J. (Trujillo - Peru, 2017). Realiz6 un estudio sobre “Nivel de
conocimiento sobre medidas de Bioseguridad y la practica procedimental en
estudiantes de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor
Orrego, Trujillo - 20167, teniendo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre medidas de Bioseguridad y la practica procedimental. 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.

Como resultado se obtuvo que respecto al conocimiento predomin6 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 calificé como
practica regular, seguido un nivel bueno de 19.4% y finalmente de un nivel malo
con 17.7%. Ademads, se hall6 una relaciéon positiva moderada (Correlacion
Spearman rho=0.338, p=0.002) interpretindose que al mejorar el nivel de
conocimiento también se incrementa el nivel de practica. Concluyendo que 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. ©

Mueras R. (Lima - Peru, 2017). Realizd un estudio sobre “Aplicacion de la
normativa de Bioseguridad y prevencion de riesgo de los odontélogos en la
Micro Red Chorrillos 2016”, teniendo como objetivo determinar la relacién que
existe entre la aplicacién de la normativa de Bioseguridad y la prevencion de
riesgo en los odontologos de la Micro Red Chorrillos 2016. El tipo de estudio fue
correlacional de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 70
odontologos, la técnica empleada para recoleccion de datos fue la encuesta; y el
instrumento utilizado fue el cuestionario. Como resultado de la investigacion se
obtuvo que 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, lo que se demuestra con el estadistico de Spearman
(sig. bilateral p= 0.000; rho = 0.565), 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.?



Montoya M. (Quito - Ecuador, 2017). Realiz6 un estudio sobre “Evaluacion de
conocimientos y practicas sobre Bioseguridad en profesionales de Salud Bucal en
consultorios odontolégicos privados en Barrios del Sector Sur de Quito”,
teniendo como objetivo concientizar a los profesionales para la utilizacion de
estas normas. 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
practicas de los profesionales acerca de Bioseguridad. Como resultado de la
investigacion 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. @

Velarde M. (Arequipa - Peru, 2017). Realiz6 un estudio titulado “Nivel de
conocimientos sobre medidas de Bioseguridad entre los estudiantes que cursan
los ciclos VI - VIII — X de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas, Arequipa 2017”; teniendo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre medidas de Bioseguridad. La investigacion fue de tipo no
experimental de corte transversal. La poblacion de estudio fueron en total 151
alumnos, la técnica que se aplicd para la recoleccion de datos fue la encuesta y el
instrumento estuvo constituido por un cuestionario. Los resultados determinaron
que los niveles de conocimientos sobre medidas de Bioseguridad entre los
alumnos de los tres ciclos alcanzaron, mayoritariamente un nivel medio (75.9%
para el VI ciclo, 68.4% para los del VIII ciclo y 83.1% para los del X ciclo).
Desde el punto de vista cuantitativo, los alumnos del VI ciclo lograron una nota

de conocimientos sobre bioseguridad promedio de 14.46, los del VIII ciclo 13.76



y los del X 13.42. Finalmente, no encontraron diferencias significativas del nivel
de conocimiento sobre bioseguridad entre los ciclos evaluados. 1

Velasquez E. (Lima - Perd, 2016). Realizo el estudio sobre “Nivel de
conocimiento y aplicacion de principios de bioseguridad en cirujanos dentistas
del Valle del Alto Mayo, regién San Martin, Peru. 2016, teniendo como objetivo
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de principios
de bioseguridad en Cirujanos Dentistas del Valle del Alto Mayo, el tipo de
estudio fue descriptivo transversal. De esta forma, la muestra estuvo constituida
por 29 cirujanos dentistas. Se aplicO una encuesta tipo cuestionario con 22
preguntas y un test de aplicacién por observacion con 13 items. Como resultado
de la investigacion 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. Concluyendo que 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. 7

Bolafios M. (Quito - Ecuador, 2016). Realizd 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”, teniendo como objetivo determinar el grado de

conocimiento y su relacion con la actitud sobre las medidas de bioseguridad en



los profesionales odontélogos, el tipo de estudio fue descriptivo de corte
transversal. De esta forma la muestra estuvo constituida por 34 profesionales de
Odontologia. Se aplic6 un Test de conocimiento y aptitud y se les observo de
manera anonima para evaluar su actitud frente a las medidas de bioseguridad
durante su labor clinica. Se determin6 que 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. Concluyendo que 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.

Chavez J. (Trujillo - Peru, 2016). Realiz6 un estudio sobre “Evaluacion por
competencias de las normas de bioseguridad en las areas clinicas en estudiantes
de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2016”. Teniendo
como objetivo determinar el nivel de cumplimiento de las competencias de las
normas de bioseguridad en las areas clinicas de los estudiantes de Estomatologia,
el tipo de estudio fue descriptivo, transversal y observacional, de esta forma la
muestra estuvo constituida por 70 alumnos. Se aplico una ficha de cotejo para
medir el nivel de cumplimiento de las normas de bioseguridad en los alumnos y
los clasificaba como “bueno”, “regular” y “malo” de acuerdo al puntaje obtenido,
y se les observo de manera anonima para evaluar su actitud frente a las normas de
bioseguridad durante su practica clinica. Se obtuvo que el nivel de cumplimiento
de las competencias de las normas de bioseguridad en los estudiantes de
estomatologia fue bueno en el 6.8% (3); regular en el 72.7%(32); malo el

20.5%(9). Concluyendo que el cumplimiento de las competencias con respecto a



las normas de bioseguridad fue regular tanto en clinica I como en clinica II. !V
Alvarez F. (Latacunga - Ecuador, 2016). Realiz6 un estudio sobre
“Conocimiento y manejo de la Bioseguridad por los Odontélogos de los Centros
de Salud de Latacunga”, teniendo como objetivo evaluar el nivel de
conocimientos y manejo sobre normas de bioseguridad que tiene los odontélogos
de los centros de salud, el tipo de estudio fue observacional, descriptivo de corte
transversal. De esta forma la muestra estuvo constituida por 29 profesionales. Se
empled dos métodos de estudio una encuesta y un check list, de los cuales
obtuvieron porcentajes de conocimiento y de practica, respectivamente. Los
resultados fueron que el 67% 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. Se concluy6 que el conocimiento es directamente proporcional a la
practica. 1?

Fernandez B. (Trujillo — Peri; 2016). Realizo6 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
20147, teniendo como objetivo 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, el
tipo de estudio fue cuantitativa — 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. Los resultados fueron



39,62% para nivel de conocimientos deficiente y 32,08% bueno, en la practica el
66, 04% fue deficiente y el 7,55% bueno, en el andlisis de relacion de las
variables en estudio se encontrd 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. (!¥)
Bermeo D. (Quito - Ecuador; 2015). Realiz6 un estudio sobre “Barreras basicas
de bioseguridad: estudio comparativo entre la aplicacion y nivel de conocimiento
de los alumnos del ultimo semestre de la facultad de odontologia de la
Universidad Central del Ecuador y de la Universidad Internacional del Ecuador”,
teniendo como 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. El tipo de estudio fue descriptivo de corte
transversal, de esta forma la muestra fue de 60 alumnos. Se aplico 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 observd por tres ocasiones para evaluar
su actitud frente al uso de barreras de bioseguridad durante su préctica clinica,
obteniendo los resultados “si cumple” y “no cumple”. Los resultados fueron que
el nivel de conocimientos mostrd una asociacion estadisticamente significativa
con la aplicacion de las medidas de bioseguridad, siendo estas dos de un nivel
medio en las dos universidades. 19

Gutiérrez M. y Bendayan C. (Iquitos - Peru; 2015). Realizaron un estudio

sobre “Conocimiento sobre medidas de Bioseguridad y actitud procedimental de

10



los estudiantes en la Clinica Estomatoldgica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana del segundo semestre del afio
2014”7, teniendo como objetivo establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la actitud procedimental de los
estudiantes en la Clinica Estomatologica de la Facultad de Odontologia, el tipo de
estudio fue no experimental, transversal y correlacional, de esta forma la muestra
fue de 67 estudiantes. Se realizd un test de 22 preguntas sobre medidas de
bioseguridad y se les observd anonimamente para evaluar la actitud
procedimental durante sus labores clinicas. El nivel de conocimiento y de actitud
se clasifico en Bueno, Regular y Malo. Obteniendo como resultado que el 88% de
estudiantes presentaron un nivel de conocimiento regular y un 52.2% presentaron

un nivel de actitud procedimental regular. !
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Bases Teoricas

Bioseguridad

La Bioseguridad es una agrupacion de acciones preventivas encaminadas a
preservar la salud y seguridad del personal de salud y paciente; frente a la
exposicion de numerosos agentes ya sean fisicos, quimicos, mecanicos y
bioldgicos. ) También la consideran una doctrina de comportamientos
encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del
trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral. Por lo que
debemos ser conscientes de su importancia y generar conocimientos, actitudes y
practicas adecuadas. 19

Principios de Bioseguridad

Son medidas preventivas, técnicas y practicas aplicadas teniendo como proposito
evitar la exposicion no intencional a toxinas y/o patdgenos. Se basan en la
premisa, de que todos los pacientes son potencialmente portadores de
microorganismos patdégenos. Deben formar parte del trabajo rutinario
odontolégico y ser consideradas como indicadores de calidad de atencion.
Existen tres principios: Precauciones universales, barreras protectoras y el manejo
de residuos contaminados. )

Precauciones universales

Son recomendaciones generales para el control de infecciones, debemos intuir
que los pacientes pueden ser portadores de microorganismos patogenos. La
sangre y las secreciones contaminadas con ella se consideran potencialmente
infecciosos en relacion con el virus de Hepatitis B (VHB), virus de Ia

Inmunodeficiencia Humana (VIH) y otros. En odontologia por lo general se
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considera que la saliva estd contaminada con sangre. 19

Las precauciones estandar

Son una asociacion de recomendaciones cuya intencion es disminuir el riesgo de
transmision de microorganismos de los odontologos a los pacientes y viceversa.
Son una extension de las precauciones universales y las de aislamiento de
sustancias corporales, y se aplican a la sangre, liquidos corporales, piel integra y
mucosas. 19

Inmunizaciones: La vacunacion sigue siendo uno de los actos mas relevantes en
términos de costo-beneficio para prevenir enfermedades infectocontagiosas. La
vacuna contra la hepatitis B, es la mas importante y debe ser aplicada en dosis
completas y segin esquema vigente. >

El virus de la hepatitis B se transmite por diversas vias, pero la sangre o saliva
que salpica de una persona infectada a los ojos, boca, o piel irritada, representa el
mayor riesgo de infeccion de hepatitis B para el personal odontoldgico. La
segunda mayor fuente de infeccion de Hepatitis B es mediante heridas por
puncion causadas por agujas, cortes por bisturi u otro instrumento filoso que haya
sido contaminado con sangre de una persona infectada. 3

El segundo virus infeccioso mas importante encontrado en el consultorio
odontolégico en la actualidad es el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH), considerando que la principal fuente o via de contagio en odontélogos son
las injurias percuténeas.

Lavado de manos: Es una practica sencilla, pero de gran importancia para
disminuir el riesgo de transferencia de microorganismos, los odont6logos siempre

deben lavarse las manos entre un paciente y otro, después del contacto con sangre
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o secreciones potencialmente infecciosas. Las manos deben lavarse antes y
después del uso de los guantes. Un lavado adecuado de las manos reduce
exponencialmente la transmision de microorganismos y debe llevarse a cabo al
principio/final de la consulta y en cada cambio de guantes. Las manos después de
ser lavadas deben ser secadas con toallas de papel desechable. (1617
Instrumental odontologico

El profesional tiene que saber que existe una amplia gama de instrumentos de uso
odontologico con diferentes calidades y costos. Antiguamente el odontélogo
desinfectaba el instrumental en soluciones de glutaraldehido, después utilizo la
esterilizacion en calor seco y en la actualidad se emplea autoclave de calor
htimedo. ¢

Los materiales fueron clasificados segiin Spaulding E. (1968), en tres categorias:
Material critico, entran en contacto con areas estériles del cuerpo humano, por lo
tanto, deben ser esterilizados. Por ejemplo, el instrumental quirirgico que penetra
los tejidos blandos y/o duros de la cavidad oral. 1

Material semi-critico, corresponde a articulos que no penetran las mucosas, pero
pueden estar en contacto con ellas o expuesta a la secrecion salival, sangre y
demas fluidos. Idealmente deben ser esterilizados y de no ser posible deben ser
sometidos a desinfeccion de alto nivel. 1

Material no critico, entra en contacto con piel sana, requiere desinfectantes de
nivel bajo o intermedio. ¢ 19

Esterilizacion

Proceso por el cual se eliminan todas las formas de vida microbiana (vegetativa y

esporulada). Dicha accion se logra a través de procedimientos fisicos como el

14



calor (seco o humedo) y por sustancias quimicas. El medio mas eficaz para
conseguir esterilizar es el calor himedo en la forma de vapor a presion
(Autoclave), debido a que el calor se transmite con rapidez en presencia de
humedad. Los elementos, en quienes no se recomienda el uso de calor para su
esterilizacion, pueden ser sometidos a esterilizacion a través de soluciones
quimicas. 1)

Desinfeccion

Procedimiento que causa s6lo la destruccion de las formas vegetativas y no de las
esporas. Existen tres niveles de desinfeccion. !9

La desinfeccion de bajo nivel elimina algunas bacterias, hongos y virus, mas no
el bacilo tuberculoso. De nivel intermedio elimina la mayoria de bacterias,
hongos y virus, bacilo de la tuberculosis, pero no elimina formas esporuladas. La

desinfeccion de alto nivel elimina todos los microorganismos, excepto un alto

ntimero de formas esporuladas. ¢

Barreras de proteccion personal

La utilizacion de barreras de proteccion debe realizarse de manera adecuada
durante la atencion del paciente en el consultorio odontolégico, y esté justificado
por la presencia de enfermedades del paciente, presencia de sangre, saliva,
secreciones y salpicaduras en el area de trabajo durante el tratamiento. '

Gorro clinico

Se recomienda el uso de un gorro para cubrir al cuero cabelludo y que éste no

caiga sobre el area de trabajo clinico. 19
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Mascarilla

Protege al profesional contra las salpicaduras en nariz y boca, asimismo evita que
la flora microbiana de la nariz pueda contaminar el area de labor clinica. Debe
cambiarse entre cada atencion, ser impermeable y no utilizarse por mas de una
hora. (1

Lentes de proteccion

Los lentes de proteccion deben usarse en todo acto clinico, en especial en
tratamientos donde se generen salpicaduras, deben colocarse encima de las gafas
y desinfectarse con productos quimicos de nivel medio. Muchas veces, los
profesionales son reacios a utilizarlos debido a la falta de costumbre y falta de
reconocimiento de su importancia. !9

Ropa clinica

La finalidad de esta prenda consiste en prevenir el paso de liquidos contaminados
con microorganismos infecciosos a la piel. Al interponer una barrera eficaz entre
el cuerpo del odontdlogo y secreciones contaminadas, el riesgo de infeccion
disminuye. Lo ideal es que sea una bata desechable de manga larga. 1®

Guantes

Son las barreras de proteccion por excelencia, tienen una significativa
implicancia para la Bioseguridad, ya que reducen las posibilidades de
transferencia de microrganismos de los pacientes a los odont6logos y de ellos al
consultorio. Dada su importancia debemos utilizar un par de guantes nuevos y
desechables durante la exploracion clinica y acto operatorio no quirdrgicos de
todos nuestros usuarios externos/pacientes, en los procedimientos quirirgicos

guantes descartables de latex estériles y guantes de hule grueso en
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procedimientos de lavado del instrumental y limpieza de los ambientes del
consultorio odontolégico. Los guantes para el examen clinico no esterilizados
pueden utilizarse para exploraciones, profilaxis y destartrajes, curetajes (raspado),
operatoria y procedimientos no quirurgicos; no deben lavarse, desinfectarse,
esterilizarse o reusarse, cambiarse si se rasgan o cambian de color. Los guantes
quirargicos son para un solo uso y deben tener la caracteristica de esterilidad, es
necesario cambiarlos después de cada media hora. Los guantes para trabajo
pesado, se utilizan para desinfeccion de la unidad dental, aseo y limpieza del
consultorio y areas de trabajo, de este modo las lesiones en las manos podrian ser
evitadas. (19

La diseminacion de gérmenes es una realidad en nuestro consultorio
odontolégico, por ende, debemos guiarnos del precepto de no tocar por ningun
motivo, con guantes contaminados, una superficie limpia que entrard en contacto
con nuestra mano desnuda luego. 1%

Zapato clinico

Su uso evita el transporte de microorganismos del entorno donde se desplaza el
odontologo al area de trabajo, deben ser comodos, flexibles, cerrados y
exclusivos para el area clinica. Muchas veces se utilizan botas de tela o
descartables sobre el calzado del profesional. (¢

Proteccion para el paciente

Los usuarios de los consultorios odontologicos también deben ser protegidos
durante el acto clinico, especialmente durante los actos quirtrgicos. Se debe tener
en el consultorio lentes de proteccion extra para ellos, ademas se debe colocar un

campo impermeable y absorbente sobre su pecho. El campo que se coloca sobre
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el paciente en caso de cirugia deberd cubrir todo el cuerpo para evitar la
contaminacion de su ropa. 19

Manejo de residuos contaminados

Si recordamos que todo paciente debe considerarse como potencialmente
infeccioso; hay que considerar que todo el material, utilizado en la atencidén
clinica de cada paciente, estd contaminado. El adjetivo contaminado se refiere a
desechos huimedos y secos; por ejemplo, el virus de la hepatitis B puede
permanecer viable en materiales secos durante al menos siete dias. Por ende,
debemos conocer la eliminacion de los materiales utilizados en la atencion
odontoldgica. 310

Manipulacion de residuos punzocortantes:

La manipulacion de residuos, exige recordar que en la practica odontoldgica
existen altas probabilidades de lesionarse con objetos contaminados con
secrecion salival, secreciones mucosas y sangre provenientes del paciente. Las
situaciones que de manera comun propician estos accidentes son: desorden del
instrumental de trabajo, durante el acto anestésico al destapar la aguja y realizar
la infiltracion, al reencapuchar la tapa de la aguja, con las fresas diamantadas, con
la hoja del escalpelo, con los exploradores y con los alambres de ortodoncia. Por
lo que la eliminacién de los residuos punzocortantes, es muy importante para el
cirujano dentista y debe realizarse en un recipiente rigido especial con un rotulo
bien definido. %316

Eliminacion de residuos

Los residuos no contaminados/comunes, como el papel y plasticos, no generan

riesgo de infeccion para los manipuladores, deben ser almacenados en recipientes
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con bolsas de color negro. Los residuos de medicamentos, asi como el material
toxico deben ser desechados en bolsas de color amarillo. Los residuos
contaminados con sangre, saliva y secreciones 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. %3 10
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III. HIPOTESIS

Este trabajo de investigacion no presenta hipotesis por ser de tipo descriptivo.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion

El siguiente trabajo de investigacion es de tipo transversal, observacional y

prospectivo, de nivel descriptivo y disefio epidemiolédgico.

4.2 Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacion que se tomo para el estudio estuvo conformada por 120 Cirujanos
Dentistas de los Consultorios Odontologicos del Distrito de Huancayo,
Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2018.

Muestra

Para la seleccion de la muestra se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio
simple, para el calculo del tamafio muestral se utiliz6 la siguiente formula para

poblaciones finitas:

B N.Z%.p.q
T A N—-1)4+ 2% 0.9

T

Donde:

n = tamafio de la muestra

N = tamafo de la poblacion, en nuestro estudio es de 120.

Z = valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal,
llamado también nivel de confianza. El nivel de confianza serd del 95% y
el valor Z de 1.96.

p = proporcion aproximada en la poblacion serd de 0.5
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q = proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fendmeno en

estudio (1 -p). Es de 0.5

d = nivel de precision absoluta, sera de 0.05 (5%)

Reemplazando valores, tenemos:

[

120(1,96)3x0.5x0.5

T

(0.05)%4120 — 1) + (1.96) *x0.5x0L5

_ 460,992 x (.25
T 0.0025€119) + 3.8416x0.25

_ 115248
= U297 + 09604

tt

115,248

" =T2579

=916l

El tamafo muestral calculado fue de 92 Cirujanos Dentistas.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Cirujano Dentista con titulo y habilitado por el Colegio Odontoldgico del Peru-

Region Junin.

Cirujano Dentista que trabaje en el Distrito de Huancayo, que firme el

consentimiento informado durante el periodo de recoleccion de datos.

Criterios de exclusion:

Profesionales que no estén de acuerdo con la evaluacion.

Otros trabajadores: recepcionistas o personal de limpieza.
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4.3 Definicion y Operacionalizacion de Variables e Indicadores

Definicion de variables

Nivel de conocimiento de principios de Bioseguridad

Definicion conceptual: Conjunto de ideas, conceptos y enunciados producto de
la educacion, observacion y experiencia del Cirujano Dentista referidos a
Bioseguridad.

Definicion operacional: Puntaje obtenido en el cuestionario de 22 preguntas para
el nivel de conocimiento de principios de Bioseguridad, con las siguientes
categorias:

Bueno: 18 a 22 puntos

Regular: 12 a 17 puntos

Malo: 0 a 11 puntos

Aplicacion de principios de Bioseguridad

Definicion conceptual: Capacidad de actuar de manera razonable ante una
situacion. Es el comportamiento que emplea el Cirujano Dentista para realizar sus
labores profesionales.

Definicion operacional: Puntaje obtenido de la lista de cotejo del total de 13
puntos, disgregando la aplicacion de principios de Bioseguridad en las siguientes
categorias:

Buena: de 10 a 13 puntos.

Regular: de 7 a 9 puntos.

Mala: de 0 a 6 puntos.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION INSTRU TIPO | ESCALA | CATEGORIAS
MENTO
Conjunto  de
ideas,
conceptos 'y
enunciados
Nivel de ducto de 1 Bueno (18-22)
. producto de la )
conocimiento . Cuestion | cyalitat Regular (12-17)
de principios | observacion 'y ario o Ordinal
de experiencia del Malo (0—11)
Bioseguridad o
Cirujano
Dentista
referidos a
Bioseguridad.
Capacidad de
actuar de
manera
razonable ante
una situacion.
Es el
., . Buena (10-13)
Aplicaciéonde | comportamient | Listade | cyalitat
principios de o que emplea . o Ordinal | Regular (7 -9)
Bioseguridad cotejos

el Cirujano
Dentista para
hacer sus
labores

profesionales.

Mala (0 - 6)
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas para la recoleccion de datos fueron la encuesta y observacion; los
instrumentos de recoleccion de datos fueron el cuestionario y la lista de cotejo.
Para evaluar los conocimientos, se utilizd un cuestionario (Anexo N.° 1),
validado en los trabajos de Enrique Augusto Veldsquez Cuentas en el afio 2016
en la tesis “Nivel de conocimiento y aplicacion de principios de Bioseguridad
en Cirujanos Dentistas del Valle del Altomayo, Regiéon San Martin, Pera” 7 y
Silvia Gabriela Sdenz Donayre en el afio 2007 en la tesis “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 Pera” (V

Dicho cuestionario consta de 22 preguntas, cada pregunta tuvo el valor de 01
punto que se obtiene al marcar la alternativa correcta, pudiendo asi obtener un
maximo de 22 puntos. El cuestionario se clasificé 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 utilizé una lista de cotejo por
observacion (Anexo N.° 2), validado por Velasquez E. Py Saenz S. (V' y en sus
respectivos trabajos de tesis; el cual consta de 13 items en el cual se marco si
aplica o no aplica los enunciados. Teniendo un puntaje total de 13 puntos,

obteniéndose 01 punto por cada item que se verifique la aplicacion correcta. La
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lista de cotejo se clasificod 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 solicitdo permiso a cada Cirujano Dentista mediante la carta de presentacion
proporcionada por el Director de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Los Angeles de Chimbote (Anexo N° 3); especificando el motivo y
objetivo del trabajo de investigacion, obteniéndose la firma del consentimiento
informado (Anexo N° 4).

Posteriormente, se entregd el cuestionario de conocimiento a los Cirujanos
Dentistas que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion,
solicitaindoles veracidad en su respuesta, enfatizando la importancia de su
sinceridad para el estudio.

Luego se procedio a utilizar la lista de cotejo para determinar la aplicacion de

principios de Bioseguridad durante el trabajo clinico con pacientes.

4.5 Plan de Analisis

Los datos obtenidos en el cuestionario y lista de cotejo fueron ordenados,
tabulados e ingresados a la base de datos en el programa Microsoft Excel 2016 y
al programa estadistico informatico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) Version 25.0; se analizaron las variables obteniéndose frecuencias y
porcentajes y se presentaron en tablas estadisticas y graficos. Para determinar la
relacion estadistica entre variables se aplicod la prueba de Chi cuadrado (X?) con
un nivel de significancia estadistica de 0.05.
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4.6 Matriz de consistencia

] ] POBLACION Y
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA MUESTRA
Objetivo general: Poblacion: 120 Cirujanos
Determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de principios de El siguiente trabajo de| Dentistas de los consultorios
Bioseguridad en Cirujanos Dentistas, Distrito de Huancayo, investigacion es de tipo| odontologicos del Distrito
(Cual es el nivel de|Provinciade Huancayo, Region Junin, afio 2018. transversal, observacional | de Huancayo, Provincia de
conocimiento y aplicacion| Objetivos especificos: Este trabajo de|y prospectivo, de nivel| Huancayo, Region Junin,
de principios de 1. Determinar el nivel de conocimiento sobre principios de investigacion no| descriptivo y  disefio| afio 2018.
Bioseguridad en Cirujanos Bioseguridad en Cirujanos Dentistas, Distrito de Huancayo, presenta epidemiologico.
Dentistas, Distrito de Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2018. hipétesis por ser| Se consideraron las| Muestra: 92  Cirujanos
Huancayo, Provincia de 2. Determinar la aplicacién de principios de Bioseguridad en de tipo | variables: Nivel de| Dentistas  elegidos  por
Huancayo, Region Junin, Cirujanos Dentistas, Distrito de Huancayo, Provincia de descriptivo. conocimiento de principios | muestreo probabilistico
afio 2018? Huancayo, Region Junin, afio 2018. de Bioseguridad y| aleatorio simple, donde se

3. Relacionar el nivel de conocimiento y la aplicacion de
principios de Bioseguridad en Cirujanos Dentistas, Distrito de

Huancayo, Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2018.

Aplicacion de principios

de Bioseguridad.

tomaron en cuenta los
criterios de inclusion y
exclusion.
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4.7 Principios éticos

El siguiente trabajo respet6 la declaracion de Helsinki como una propuesta de
principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluida la
investigacion del material humano y de informacion identificables. (!9

Es preciso senalar que se mantuvo el anonimato y se respetd la confidencialidad
de los datos personales de los Cirujanos Dentistas del Distrito de Huancayo.
Asimismo, se ha cumplido con respetar la autoria de la informacion bibliografica,
por ello se hace referencia de los autores con sus respectivos datos de editorial y la
parte €tica que este conlleva. Finalmente, la autora declara no tener conflicto de

intereses.
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V. RESULTADOS
5.1 Resultados

TABLA N° 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE PRINCIPIOS DE
BIOSEGURIDAD EN CIRUJANOS DENTISTAS, DISTRITO DE
HUANCAYO, PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION JUNIN, ANO 2018

Nivel de conocimientos

Aplicacion
Bioseguridad Bueno Regular Malo Total

n % n % n % n %
Buena 3 3.26 5 5.44 1 1.09 9 9.79
Regular 1 1.09 58 63.04 2 2.17 61 66.30
Mala 0 0 15 16.30 7 7.61 22 23.91
Total 4 4.35 78 84.78 10 10.87 92 100.00

Fuente: Base de datos de la investigadora. Huancayo. 2018

GRAFICO N° 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE PRINCIPIOS DE
BIOSEGURIDAD EN CIRUJANOS DENTISTAS, DISTRITO DE
HUANCAYO, PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION JUNIN, ANO 2018
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Fuente: Tabla N° 1
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TABLA N° 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD EN
CIRUJANOS DENTISTAS, DISTRITO DE HUANCAYO, PROVINCIA DE
HUANCAYO, REGION JUNIN, ANO 2018

NIVEL DE CONOCIMIENTO n %
Bueno 4 4.35
Regular 78 84.78
Malo 10 10.87
Total 92 100.00

Fuente: Base de datos de la investigadora. Huancayo. 2018

GRAFICO N° 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD EN
CIRUJANOS DENTISTAS, DISTRITO DE HUANCAYO, PROVINCIA DE
HUANCAYO, REGION JUNIN, ANO 2018

. | £
=

® Bueno ® Regular ® Malo

Fuente: Tabla N° 2
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TABLA N° 3

APLICACION DE PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD EN CIRUJANOS
DENTISTAS, DISTRITO DE HUANCAYO, PROVINCIA DE HUANCAYO,

REGION JUNIN, ANO 2018

APLICACION DE PRINCIPIOS n %
Buena 9 9.79
Regular 61 66.30
Mala 22 23.91
Total 92 100.00

Fuente: Base de datos de la investigadora. Huancayo. 2018

GRAFICO N° 3

APLICACION DE PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD EN CIRUJANOS
DENTISTAS, DISTRITO DE HUANCAYO, PROVINCIA DE HUANCAYO,

REGION JUNIN, ANO 2018

® Buena ® Regular ® Mala

Fuente: Tabla N° 3

31



TABLA N° 4

RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE
PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD EN CIRUJANOS DENTISTAS,

DISTRITO DE HUANCAYO, PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION
JUNIN, ANO 2018

Prueba de Chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 33,879 4 ,000
Razon de verosimilitud 23,092 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 15,238 1 ,000

N de casos validos 92

Fuente: Datos procesados en SPSS.V25.0
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5.2 Analisis de los resultados

En la presente investigacion se determind que del total de Cirujanos Dentistas
estudiados (n=92), cuatro tuvieron conocimientos de principios de Bioseguridad
bueno, 78 regular y diez malos. Asimismo, se determind que nueve Cirujanos
Dentistas tuvieron aplicacion de principios de Bioseguridad buena, 61 regular y
22 mala.

En nuestro estudio se encontr6 que, del total de Cirujanos Dentistas con nivel de
conocimientos de principios de Bioseguridad bueno, tres (3.26%) tuvieron buena
aplicacion de principios de Bioseguridad, uno (1.09%) regular y ninguno mala.
Del total de Cirujanos Dentistas con nivel de conocimientos de principios de
Bioseguridad regular, cinco (5.44%) tuvieron buena aplicacion, 58 (63.04%)
regular y 15 (16.30%) aplicacion mala. Asimismo, del total de Cirujanos
Dentistas con nivel de conocimientos de principios de Bioseguridad malo, uno
(1.09%) tuvo buena aplicacion, dos (2.17%) regular y siete (7.61%) aplicacion
mala. Podemos mencionar también que existen tres Cirujanos Dentistas con nivel
de conocimiento y aplicacion bueno, 58 Cirujanos Dentistas con nivel de
conocimiento y aplicacion regular y siete Cirujanos Dentistas con nivel de
conocimiento y aplicacion mala.

Al realizar un andlisis de la tabla N° 2 y grafico N° 2, se determiné que el nivel
de conocimiento sobre principios de Bioseguridad en Cirujanos Dentistas,
Distrito de Huancayo, Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2018; fue
bueno en 4.35%, regular en 84.78% y malo en 10.87%. Podemos mencionar que
mayoritariamente el conocimiento es regular (84.78%), lo cual coincide con los

estudios de Muifioz D. (Moquegua - Pertd, 2018), que obtuvo un nivel de
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conocimiento regular en 69.23%, Mifiano J. (Trujillo - Peru, 2017), regular en
69.4%, Bolaiios M. (Quito - Ecuador, 2016), nivel regular de conocimiento en
el 90% de los participantes, Velarde M. (Arequipa - Peru, 2017), Velasquez E.
(Lima - Pert, 2016), Bermeo D. (Ecuador 2015); Gutiérrez M. y Bendayan
C. (Iquitos - Pert 2015), quienes obtuvieron también un conocimiento
predominantemente regular. Pero contrasta con los estudios de Alvarez F.
(Latacunga - Ecuador, 2016), Montoya M. (Quito - Ecuador, 2017), quienes
encontraron un alto nivel de conocimientos; y Fernandez B. (Trujillo - Peru;
2016), quien encontré un nivel de conocimiento predominante deficiente
(39.62%). Estos resultados demuestran que los principios de Bioseguridad forman
parte integral del conocimiento del Cirujano Dentista, siendo reafirmados
mediante el ejercicio diario y cursos profesionales de actualizacion, haciendo que
los conocimientos se encuentren incorporados en la practica odontoldgica.

Al realizar un analisis de la tabla N° 3 y grafico correspondiente, se observa que
la aplicacion de principios de Bioseguridad en Cirujanos Dentistas, Distrito de
Huancayo, Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2018; tiene la siguiente
distribucion: buena en el 9.79% de los odontdlogos, regular en 66.30% y mala en el
2391% de los Cirujanos Dentistas. Es decir en nuestro estudio la aplicacion fue
predominantemente regular (66.30%), lo cual coincide con los estudios de Mifiano J.
(Trujillo - Peru, 2017), que obtuvo el 62.9% como practica regular, Mueras R. (Lima -
Peru, 2017), quién determind un nivel regular en la aplicacion de la normativa de
Bioseguridad en el 45,71%, Chavez J. (Trujillo - Pert, 2016), regular en el 72.7%,
Velasquez E. (Lima - Peru, 2016), Bolafios M. (Quito - Ecuador, 2016),

Bermeo D. (Ecuador 2015); Gutiérrez M. y Bendayan C. (Iquitos 2015), en
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sus respectivos estudios. Pero resultado contrario a los encontrados por Alvarez
F. (Latacunga - Ecuador, 2016), 76% un nivel bajo de aplicacion, y Fernandez
B. (Trujillo - Peru; 2016), aplicacion deficiente en el 66, 04%. Estos resultados se
podrian deber a que los Cirujanos Dentistas tienen el concepto de principios de
Bioseguridad, pero no han interiorizado su importancia al realizar la atencion clinica a sus
pacientes, por ello no aplican todas las normas de bioseguridad existentes. Ademas,
muchos de ellos considerarian la aplicacion de algunas medidas de Bioseguridad en el
consultorio privado como un “gasto innecesario”, y no como una inversion en su
seguridad.

Al realizar un anélisis de la tabla N° 4, 1a prueba de Chi-cuadrado ()4 00s) dio un valor de

33.879 y un valor de p = 0.00. Por ende, en la presente investigacion, existe una relacion
con significancia estadistica entre nivel de conocimiento y la aplicacion de principios de
Bioseguridad en Cirujanos Dentistas del Distrito de Huancayo, Provincia de Huancayo,
region Junin, afio 2018; lo cual concuerda con los estudios de Miiiano J. (Trujillo - Per,
2017). Alvarez F. (Latacunga — Ecuador, 2016), Bermeo D. (Ecuador 2015),
Gutiérrez M. y Bendayan C. (Iquitos 2015); quienes determinaron una
asociacion estadisticamente significativa entre conocimientos y aplicacion de las medidas
de Bioseguridad. Pero contrasta con los estudios de Velasquez E. (Lima — Peru, 2016),
Fernandez B. (Trujillo 2016), Bolaiios M. (Quito — Ecuador, 2016), quienes concluyen
que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre las
medidas de Bioseguridad y la practica que se toma frente a ellas por los profesionales
Odontodlogos. Asimismo, cabe mencionar que nuestra tesis es descriptiva y se deberian

realizar otros estudios para corroborar la asociacion entre dichas variables.
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VI CONCLUSIONES

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.

El nivel de conocimiento sobre principios de Bioseguridad en Cirujanos Dentistas,
Distrito de Huancayo, Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2018; fue
regular en un 84.78%.

La aplicacion de principios de Bioseguridad en Cirujanos Dentistas, Distrito de
Huancayo, Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2018; fue regular en un
66.30%.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de principios de Bioseguridad en Cirujanos Dentistas, Distrito de

Huancayo, Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2018.
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ANEXOS

ANEXO N° 01
CUERSTIOANRIO DE BIOSEGURIDAD

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

Edad:............  Sexo: M( )F( ) Afiode egreso de pregrado:................ Especialidad:.........................

1. (Cual 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. ;Coémo 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 gasa y 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 quirurgicos, se coge una gasa y se limpia la punta
del instrumento.

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

4. ;Se debe utilizar guantes para TODO procedimiento clinico Odontolégico?
a. Si
b. No

5. Para desechar una aguja dental se debe:
a. Doblar, romper y desechar la aguja.
b. Reinsertar la tapa de la aguja con las manos y luego se debe botar en el basurero.
c. Reinsertar la tapa de la aguja con una pinza y luego desechar la aguja en un recipiente
rotulado con “material punzocortante”.
d. Doblar la aguja, reinsertar la tapa con una pinza, y desechar la aguja en un recipiente
rotulado con “material punzocortante”.
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6. Con respecto a la vestimenta clinica, Ud. considera que:

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

b. Cambiarse de ropa antes de su turno clinico, y luego en su casa se la quita.

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

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

7. Con respecto al uso de mascarillas:

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

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

c. Podemos tocar la mascarilla con los guantes colocados.

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

8. Con respecto al uso de lentes de proteccion:
a. Deben de esterilizarse en autoclave siempre después de su uso.
b. Se deben utilizar para todo procedimiento odontologico.
c. Protegen la vista mejor que las mascaras faciales.
d. Si se hace un examen dental no es necesario utilizarlos.

9. El método mas eficaz para esterilizar los instrumentos metalicos utilizados es:
a. Autoclave
b. Calor seco
c. Esterilizacion quimica
d. Hervir instrumental

10. Para eliminar los desechos dentales contaminados se debe:
a. Utilizar guantes de latex para examen para manipular el desecho.
b. Separar de los desechos no contaminados.
c. Colocar en hexaclorofeno por 48 horas.
d. Omitir proteccion adicional ademas de los guantes.

11. La temperatura ideal para esterilizar instrumentos en calor seco segun la OMS es de:
a. 170°C por 2 horas
b. 160°C por 1 hora
c. 170°C por 30 minutos
d. 160°C por 2 horas

12. Con respecto a los desinfectantes marcar la respuesta correcta:
a. Elalcohol de 70° es un desinfectante de alto nivel.
b. El glutaraldehido al 2% es capaz de matar esporas bacterianas.
c. Los desinfectantes de nivel intermedio no eliminan al M. Tuberculoso.
d. Lalejia es el mejor desinfectante.
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13. Con respecto a la probabilidad de riesgo de contagio del VHB o VIH:

a.

b.

d.

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

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

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

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

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

a.

b.

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

15. (A partir de que semana el odontologo 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

16. Se puede contraer tuberculosis de la siguiente forma:

&

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

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

a.

b
c.
d

Por salpicadura de saliva en los ojos

. Por salpicadura de sangre sobre piel sana

Por injuria percutanea con instrumental estéril

. Por salpicadura de sangre que caiga sobre la mascarilla dental.

18. ;{Se puede contraer VIH por salpicadura de saliva en el ojo o en una herida expuesta?

a
b

. Si
. No

19. (Es correcto esterilizar los instrumentos, dentro de una caja metalica cerrada en
autoclave?

a
b

. Si
. No
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20. Se considera desecho dental contaminado a los siguientes elementos:

a. 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, dique de goma, campo para paciente.

21. Con respecto al desecho de materiales punzocortantes contaminados:

Se deben de desechar en el basurero comun.

Deben de desecharse en una bolsa plastica siempre.
Deben de desecharse en una caja de plastico hermética.
No se desechan para poder ser reutilizados.

ao o

22. Un diente recién extraido debe eliminarse:

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

Directo al basurero.

Dentro de una bolsa plastica y tirar al basurero.

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

ac oe

PUNTAJE:
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ANEXO N° 02
LISTA DE COTEJO

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

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 proteccion 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
PUNTAIJE

Responsable de la recoleccion de datos

Fecha: oo
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ANEXON°03
CARTA DE PRESENTACION

CARGO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

"M del Dialogo y Reconciliacien Macional®

Chimbote, 04 de Agosto del 2018

CARTA W° 133-2018- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdlica

Srs:

Cirujano Denlistas
Distrite de Huancayo
Preseniz.

A lraves del presenle, reciba Ud. el cordial salude en rombre de |a Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, en esla ocasion en mi calidad de director de la Escuela Profesional
de Odoniologia, para solicitarle lo siguiente;

En cumplimiente del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante
viene desarrollando un laller de ftitulacidn, & través de un irabajo e
investigacion denominado "NIVEL DE CONOCINMIENTO Y APLICACION DE
PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD EN CIRUJAND DENTISTAS, DISTRITO DE
HUANCAYOQ, PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION JUNIN, AND 2018"

Para gjecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la institucian que Ud.
dirige, por lo cual, solicio brindarle las facilidades del caso a la Sia. Deissy
Niaria Vilca Salceco; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Alentamenta;

G .P.ﬁﬂ«({w buetirn
Il SINRGTR :
[

[ETRTETY N [TTETEeT Y
plifrdl e Munsa Toeren
ST

Y i

7 ol v
@ TALIAKDY DFHTISTA
COé susat

A, Pandi M® 4045 - Chimibuee - Perii
Teléfmme: ([43) 350401 = ((43) 209131
el ulxiliﬁh_quMLmb:@knﬂlllmllﬂil,umi
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ANEXO N° 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nivel de conocimiento y aplicacion de principios de bioseguridad en
cirujanos dentistas, distrito de Huancayo, provincia de Huancayo,

region Junin, afio 2018.

Yo

Cirujano Dentista que reside en el distrito de Huancayo, provincia de
Huancayo, region Junin, me comprometo a participar dentro de la muestra
que serd evaluada en el presente estudio, bajo mi consentimiento y sin
haber sido obligado o coaccionado.

Consiento que el investigador pueda tomar informacién necesaria para
determinar los resultados en los test aplicados para esta investigacion.
Declaro que el investigador me ha explicado en forma clara el propdsito del
estudio, como se desarrollard y los procedimientos a seguir. Y consto que
he tenido la oportunidad de realizar todas las preguntas que considere

necesarias antes de aceptar mi participacion.

Firma del participante Investigadora
COP: Deissy Maria Vilca Salcedo

Fecha: ...ooovvieeiii.
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ANEXO N° 06 ,
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