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4. RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo transversal, prospectivo y
observacional; nivel descriptivo y disefio epidemioldgico; tiene como objetivo
general determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad de
cirujanos dentistas del Distrito de Chimbote, Provincia Del Santa, Region Ancash,
2018. Para la seleccion de la muestra se utilizO un muestreo probabilistico,
resultando una muestra de 170 cirujanos dentistas a los cuales se les aplicé una
encuesta y un test de actitud frente a las medidas de bioseguridad. Obteniendo los
siguientes resultados: en nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad, se
obtuvo un 95% en nivel regular. En grado de actitud frente a las medidas de
bioseguridad se obtuvo un 99% en nivel bueno. EI conocimiento sobre sobre injurias
percutaneas la mayoria respondio correctamente, en conocimiento sobre métodos de
barrera respondieron en su mayoria respondieron correctamente, en conocimiento
sobre esterilizacion y desinfeccion la mayoria respondié incorrectamente, en
conocimiento sobre desechos dentales la mayoria respondié correctamente y en
conocimiento sobre hepatitis B, VIH vy tuberculosis la mayoria respondio
incorrectamente. Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad de cirujanos dentistas del Distrito de Chimbote, Provincia Del Santa,

Region Ancash, 2018 es un nivel regular.

Palabras clave: desechos dentales, esterilizacidn y desinfeccion, injurias percutaneas,

nivel de conocimiento, medidas de bioseguridad, métodos de barrera.



ABSTRACT

The present research work is transversal, prospective and observational; descriptive
level and epidemiological design; Its general objective is to determine the level of
knowledge about biosafety measures of dental surgeons of the District of Chimbote,
Del Santa Province, Ancash Region, 2018. For the selection of the sample, a
probabilistic sampling was used, resulting in a sample of 170 dental surgeons which
were applied a survey and an attitude test in front of the biosecurity measures.
Obtaining the following results: in level of knowledge of biosecurity measures, 95%
was obtained at a regular level. In terms of attitude towards biosecurity measures,
99% was obtained at a good level. The knowledge about percutaneous injuries most
answered correctly, in knowledge about barrier methods answered mostly answered
correctly, in knowledge about sterilization and disinfection the majority responded
incorrectly, in knowledge about dental waste the majority responded correctly and in
knowledge about hepatitis B , HIV and tuberculosis, the majority responded
incorrectly. Concluding that the level of knowledge about biosafety measures of
dentist surgeons of the Chimbote District, Del Santa Province, Ancash Region, 2018
is a regular level.Keywords: dental waste, sterilization and disinfection, percutaneous

injuries, level of knowledge, biosecurity measures, barrier methods.
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l. INTRODUCCION

La bioseguridad se define como un grupo de normas, medidas y protocolos los cuales
se deben de practicar durante cada procedimiento que se realiza, con la finalidad de

evitar riesgos de adquirir infecciones.

Es un componente importante en los servicios de salud, siendo una norma que debe
de ser practicada por todos los profesionales se salud, con cada paciente. Todo
profesional que quiere mantener tanto su salud y la de aquellas que lo rodean debera

cumplir con cada norma de bioseguridad. *

Durante una atencion dental tanto el odont6logo como el paciente, por los
procedimientos que se realizan se exponen a diferentes riesgos, puesto que se da un
contacto directo o indirecto con la sangre, saliva, instrumentos, etc. Se debe
considerar que tanto el odont6logo o el paciente pueden ser portadores potenciales de

enfermedades. 2

Asi mismo, en la actualidad muchos de los profesionales de salud no perciben el
riesgo al que se expone tanto al odontdlogo como al paciente como durante un
procedimiento odontolégico. El consultorio odontolégico es un &mbito en el que se
puede llegar a producir una infeccion cruzada entre: paciente/odontélogo,
odontologo/paciente e incluso entre éstos y el resto de la comunidad y/o el ambiente

si no se tienen las precauciones necesarias para controlarla.’



Asi también, la bioseguridad garantiza la buena calidad del servicio ofrecido, el cual

ayudaran a disminuir el riesgo de infeccion de los profesionales y de los pacientes. *

Si no se sigue de manera rigurosa las normas de bioseguridad, se puede arrastrar
microorganismos de las manos hacia la boca y hacia el cuerpo del paciente, el cual se
denomina “infeccion cruzada”. Este dafio puede afectar tanto la salud del profesional
como del paciente, es por ello que es recomendable tomar las medidas necesarias

preventivas para evitar el contagio de alguna enfermedad.*

Se debe de tomar las normas preventivas necesarias para que no haya una entrada de
infecciones al paciente o al profesional durante los procedimientos quirdrgicos.
Puesto que, existe una serie de microorganismos gque se pueden transmitir como la

hepatitis B, VIH, etc.

Es una obligacion ética y moral importante, cuidar a todos los van a nuestra consulta
dental, los cuales van en busca de alguna solucion para sus molestias de salud buco-
dental, considerando la relacion que los pacientes pueden tener con su salud general.
Es importante tener siempre un cuidado especial a cada paciente que acude a
consulta, pero en especial de aquellos pacientes que tengan enfermedades generales,

lo cuales puedan complicar procedimiento operatorios dentales simples. °

Algunos pacientes deben ser protegidos profilacticamente con antibioticos, puesto
que en algunas personas una bacteriemia pude poner en riego la salud del paciente

incluso en algunos casos puede provocar una consecuencia fatal.



En Chimbote no hay una exhaustiva fiscalizacion por parte del colegio odontoldgico
en cuanto a los cirujanos dentales que no sacan su certificado de actualizacién
médica, ya que lo correcto es que durante cinco afios el profesional de la salud
deberia de contar con dicho certificado emitido por el colegio odontologico del Peru.
Hay que tener en cuenta que la tecnoldgica avanza y los tratamientos cada dia son
mas novedosos y requieren de una exhaustiva y muy buena capacitacion para estar
bien actualizados y poder llevar a cabo los tratamientos que dia a dia van mejorando
y que brindan a los pacientes una mayor comodidad. Al hablar de bioseguridad se
debe de tener en cuenta, que también existen capacitaciones con técnicas muy
novedosas, también la tecnologia interviene mucho en lo que es bioseguridad y
también se debe estar muy capacitado. En Chimbote, muchos cirujanos dentales
desconocen que en la actualidad en nuestro distrito existen empresas que trabajan
mucho en bioseguridad y que estan destinados y encargados a recoger los residuos
separandolos y capacitando a los cirujanos dentales sobre un mejor manejo de los

residuos contaminados.

En tal sentido, el enunciado del problema fue ¢Cual es el nivel de conocimiento
sobre medidas de bioseguridad de cirujanos dentistas del Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Regién Ancash, 2018?; El objetivo general fue determinar el
nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad de cirujanos dentistas del
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, 2018; Los objetivos
especificos fueron: Determinar el nivel de conocimiento sobre injurias percutaneas,

sobre métodos de barrera sobre esterilizacién y desinfeccidn, sobre desechos dentales



y sobre hepatitis B, VIH y tuberculosis de cirujanos dentistas del Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, 2018.

La investigacion tiene relevancia debido a que muchos de los profesionales de salud
no perciben el riesgo en el que se encuentran expuestos y a los que ellos pueden
exponer durante los procedimientos que se realizan. Y por consecuencia, no se
preocupan en cumplir todos los criterios de bioseguridad, produciendo una creciente
incidencia de enfermedades infecciosas e infectocontagiosas que de forma indirecta
o directa puede afectar tanto al personal que trabaja como a los pacientes que acuden
a consulta dental. Ademas, existen escasos estudios que nos permitan establecer
programas en las que concienticen a los profesionales de salud sobre la importancia
que tiene la bioseguridad. Es por esto, que es importante subir informacion
estadistica para hacer una planificacion respectiva para informar y concientizar sobre
la gran importancia de la bioseguridad en odontologia. Es por ello, que me he
propuesto en el presente estudio hacer un levantamiento estadistico con respecto al

nivel de conocimiento sobre bioseguridad de cirujanos dentistas.



Il. REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Antecedentes

Séenz S. (Lima 2013); El presente estudio de investigacion tuvo como
propdsito determinar el grado de conocimiento y su relacion con la actitud
sobre las medidas de bioseguridad en los internos de odontologia del Instituto
de Salud Oral de la Fuerza Aérea del Peru. Se realizé un test anénimo de 22
preguntas a 40 internos de odontologia del Instituto de Salud Oral de la Fuerza
Aérea del Per( y se les observd de manera an6nima para evaluar su actitud
frente a las medidas de bioseguridad durante su labor clinica. Su grado de
conocimiento fue catalogado como bueno, regular y malo al igual que su
actitud. Se obtuvo un grado de conocimiento regular en su mayoria con un 90%
y una actitud regular en un 62,5%; ademas se determin6 que no existe una
relacién entre el grado de conocimiento y actitud sobre las medidas de

bioseguridad.®

Velasquez E. (Lima- 2016); El objetivo del estudio fue determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y aplicacion de principios de bioseguridad en
Cirujanos Dentistas del Valle del Alto Mayo, region San Martin - Per(. 2016.
En los resultados se obtuvo que en el conocimiento del principio de
bioseguridad de barreras de proteccion fue bueno mientras que universalidad y
eliminacion de residuos fue regular mientras que la aplicacion fue buena para
residuos, regular para universalidad y mala para barreras protectoras. Se

concluyd 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, Region San Martin. ’

Villa D. (Trujillo- 2015); El presente estudio buscé determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de las normas de
bioseguridad en los alumnos de la clinica estomatol6gica UPAO, Trujillo 2015.
Se obtuvo como resultados que el nivel de conocimiento no mostré una
asociacion estadisticamente significativa con el cumplimiento de las normas de
bioseguridad; del 100% de la poblacion, el 85.5% calificaron con un grado de
conocimiento bueno, el 15.5% con grado regular y ninguno califico como
malo, asimismo el 42% cumplen un nivel de cumplimiento alto y el 58%
calificaron un bajo nivel. Concluyendo que el nivel de conocimiento no se
relaciona con el nivel de cumplimiento sobre las normas de bioseguridad en los

alumnos de la clinica estomatolégica UPAO.®

Aranda A. (Trujillo- 2016); tuvo como proposito evaluar el nivel de
conocimiento y practica sobre medidas de bioseguridad de los estudiantes de
estomatologia de la universidad nacional de Trujillo en el afio 2015. Los
resultados revelan que el nivel de conocimiento fue de 47.7% con nivel regular

y malo; mientras que para el nivel de practica fue 67.7% con nivel regular. °

Fernandez B. (Trujillo- 2016); La investigacion tuvo como objetivo general,
determinar la relacion que existe entre los niveles de conocimiento y la préctica
de la Norma Técnica de Bioseguridad en los alumnos de Odontologia que

desarrollan Clinica Integral en la ULADECH Catdlica Trujillo.2014. Los



resultados fueron 39,62% para nivel de conocimientos deficiente y 32,08%
bueno, en la préactica el 66, 04% fue deficiente y el 7,55% bueno, en el analisis
de relacion de las variables en estudio se encontré 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.

Masa K. (Trujillo- 2017); EI presente estudio determiné el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad en los estudiantes de
estomatologia de las universidades de la provincia de Trujillo en el afio 2017.
Segun la universidad de procedencia, se obtuvo los siguientes porcentaje: en
Universidad Privada Antenor Orrego fue regular con 70.21%, en la
Universidad Alas Peruanas fue regular con 64.29% y la Universidad Cat6lica
Los Angeles de Chimbote fue regular con 77.78% respectivamente, donde no
existe diferencia significativa (p= 0.6548). En conclusion el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad en los estudiantes de
estomatologia de las universidades de la provincia de Trujillo en el afio 2017

fue regular en su mayor porcentaje.!

Alata G. (Huanuco - 2013); Tubo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento de los alumnos de la EAP de odontologia y aplicacion de las
medidas de bioseguridad para reducir el riesgo de contagio de enfermedades en

la clinica dental de la UNHEVAL. Se obtuvo como resultado que el nivel de



conocimientos mostré una asociacion estadisticamente significativa con la
aplicacion de las medidas de bioseguridad; del 100% de la poblacion, el 41.1%
calificaron en el grado de conocimientos como regular, de los cuales el 21.1%
cumplen a veces con dichas medida; asimismo, el 30.5% calificaron en el
grado de conocimiento como malo de los cuales, el 21.1% no cumplen con las
medidas y finalmente, el 28.4% calificaron como bueno con respecto al grado

de conocimientos de los cuales el 25.3% cumplen siempre con las medidas. 2

Torres E. (Puno — 2015); El objetivo del presente estudio es identificar la
relacion del grado de conocimiento de bioseguridad con las actitudes de los
estudiantes de odontologia. Las categorias del grado de conocimiento de
bioseguridad obtuvieron: 0% bueno, 45% regular, y 55% malo, mientras que en

el de actitud fueron 55.12 % bueno, 31.22% regular y 13.66% malo. 3

Alvares F. (Ecuador - 2016); Realiz6 un trabajo de investigacion sobre los
conocimientos y practicas sobre bioseguridad en odont6logos de los centros de
salud de Latacunga. El periodo de estudio fue de marzo a mayo del afio 2016,
con universo de 29 profesionales de odontologia, no se selecciond muestra. Se
obtuvo los siguientes resultados: EIl conocimiento sobre normas de
bioseguridad fue directamente proporcional a la practica, excepto en la relacion
entre el uso adecuado del mandil y el conocimiento de los principios
fundamentales de bioseguridad. En conclusion los conocimientos sobre
bioseguridad fueron directamente proporcional a la practica, pues en su

mayoria los profesionales que conocian la teoria también la practicaban.



Referente al uso del mandil y los principios fundamentales de bioseguridad,
quedd demostrado el conocimiento de la teoria asociado a una préactica

deficiente.’

Hernandez A. (Colombia — 2012); Realiz6 un trabajo de investigacion sobre
los conocimientos, practicas Yy actitudes sobre bioseguridad en estudiantes de
sexto a décimo semestre de odontologia. Tuvo una muestra de 83 estudiantes
de sexto a décimo semestre de odontologia. Se encontr6 un porcentaje alto de
conocimiento en los estudiantes acerca de que es bioseguridad. Las variables
de actitud no mostraron una buena postura ante las normas de bioseguridad.
Las variables de practicas expresan varias falencias en cuanto al uso de
barreras de bioseguridad, la eliminacion de desechos y la realizacion de
procedimientos adecuados antes y después de cada procedimiento. Por otro
lado dentro del analisis bivariado se observaron relaciones estadisticamente
significativas que comprometian el semestre cursado por los estudiantes con el
conocimiento sobre protocolos a seguir en caso de accidentes y toma de

actitudes frente a la bioseguridad. #



2.2. Bases tedricas de la investigacion

Relacion hueésped- microorganismos

Infeccion y enfermedad

Tanto el odont6logo como los auxiliares que trabajan con ellos estan expuestos a
muchos microorganismos entre los cuales encontramos, a las esporas, virus,
hongos, bacterias y protozoarios y estos se pueden hallar en la sangre, saliva de
los pacientes que se atienden y en los residuos que se producen durante estas

atenciones.

Existen dos vias de contagio que son el directo que es mediante la sangre, fluidos
orales u otras secreciones, y el indirecto que se da por instrumentos, equipos 0

superficies contaminadas.

Para poder entender como se produce la cadena de infeccion es importante

comprender ciertos conceptos.

Colonizacion: Es el establecimiento de un microbio en una superficie o dentro del
huésped.
Infeccion: Es la proliferacion de agentes patdégenos en un rgano de un cuerpo

Vivo.

10



Enfermedad infecciosa: Se da cuando la respuesta del hospedador no es suficiente
para poder controlar la multiplicacién de los microorganismos, produciendo

signos y sintomas que determinaran la enfermedad.

Transmision de la enfermedad

La transmision se puede dar por contacto, por vehiculo y por vectores.

Por contacto encontramos el directo (persona a persona), indirecto (mediante un
objeto inanimado) y por gotitas (a menos de un metro). Por vehiculo de puede dar
por agua, alimentos, por medio del aire, sangre, saliva, etc. Y por vectores que se

da cuando el microorganismos se transporta por un agente vector.

Vias de infeccidn

Son las formas por las que el microorganismo llega al huésped y estas se pueden
dar atravesando las barreras mucoepiteliales (picaduras de mosquitos, cortes, por
trasplante de 6rganos, transfusiones de sangre), como no atravesandolas (ingesta

o inhalacion).

Bioseguridad en odontologia

Podemaos definir la bioseguridad como un grupo de medidas de prevencion y de
protocolos en distintos procedimientos con la finalidad de controlar los factores

de riesgo laborales de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos. Y asi, prevenir

11



que los procedimientos que se realicen provoquen algun tipo de dafio en la

salud y seguridad de los pacientes, trabajadores, etc. *°

Las normas de bioseguridad constan en realizar las mayores medidas de
desinfeccion, asepsia, esterilizacion y proteccion del profesional y del personal
auxiliar, para poder evitar asi el contagio de enfermedades como el SIDA,

hepatitis B, tuberculosis, entre otros.®

Principios de bioseguridad en los servicios estomatol6gicos

Precauciones universales

Todo el personal, pacientes y visitantes deben cumplir las normas que estan
establecidas para evitar cualquier transmision de microorganismos. Todo el
personal debe cumplir con estas normas para evitar la exposicion de la piel y de
las membranas mucosas. Se debe se asumir que cualquier persona esta
infectada, por lo tanto se debe de tomar todas las medidas necesarias para

evitar que ocurra alguna transmisién de microorganismos.

Inmunizacion

Es el proceso por el cual un individuo adquiere inmunidad o proteccion contra
alguna enfermedad. Consta en especial de la administracion de vacunas y tiene
como objetivo principal prevenir ciertos agentes que causan alguna infeccion,

reduciendo considerablemente el nimero de profesionales de salud susceptibles

12



a enfermedades y a su vez reduce el riesgo de transmision entre los mismos

integrantes del equipo de salud.

El riesgo de transmision de VIH en odontologia es bajo, pero para la
transmision de VHB y VHC es todo lo contrario puesto que, tienen una alta
morbilidad y mortalidad. Es por ello que es importante la vacuna contra la
hepatitis B puesto que, es una forma eficaz de evitar el contagio de este durante
los procedimientos clinicos odontologicos. El profesional de salud debe de
contar con el esquema de vacunacion completo y actualizado que incluye
hepatitis B, influenza, tétano, tuberculosis y triple viral (sarampion, rubeola y

parotiditis).

Lavado de manos

El lavado de manos, es el procedimiento mas eficaz que el profesional puede
hacer para reducir la transmisién de microorganismos de un sujeto a otro.
Teniendo como objetivo la disminucion constante de la flora residente y la

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

La técnica de lavado de manos cambia dependiendo del tiempo de contacto del
odontdélogo con los antisépticos y desinfectantes que se usan para realizar el
lavado y el tipo de procedimiento que se realizara con el paciente. Es decir,
este procedimiento puede ser un lavado corto (clinico), mediano y largo

(quirdrgico).

13



Métodos de eliminacion de microorganismos

Son todas las técnicas que nos garantizan la eliminacion completa o parcial de
microorganismos de todos los objetos inanimados, los cuales, se utilizaran
durante la atencién al paciente, con el objetivo detener la cadena de

transmision y dar una atencion segura para el paciente. *’

Existen dos métodos de desinfeccion: quimicos y fisicos

La desinfeccion quimica es un proceso el cual se va a colocar el material sobre

agentes quimicos. Aqui podemos encontrar a:

Los desinfectantes basados en cloro; usualmente se encuentran en forma
liqguida como hipoclorito de sodio. Su accién logra la inhibicién de las
reacciones enzimaticas, desnaturalizacion de las proteinas e inactivacion de los

acidos nucleicos. *’

El Formaldehido; tiene una accién de desinfeccion de alto nivel. Sin embargo
no se usa debido a su alta toxicidad y a su olor penetrante que tiene inclusos en
bajas cantidades. Tiene una funcion bactericida, fungicida, virucida y

esporicida.

El peroxido de hidrogeno; tiene una accién bactericida, fungicida, virucida y

esporicida en concentraciones del 6% al 7%.
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Los alcoholes; su accién se da por la desnaturalizacion de las proteinas. Los

que usualmente se usan son el alcohol etilico y el isopropilico. */

Y la desinfeccion fisica se realiza por medio de metodos fisicos como el calor,

calor mas presion (autoclave), luz ultravioleta.

Esterilizacion

Es el procedimiento que se realiza para la eliminacion de todos los
microrganismos presentes en los objetos inanimados. Con esto logramos
eliminar las formas vegetativas la proteccién antibacteriana y esporas de los
microorganismos, y se obtiene la proteccion antibacteriana de todos los

instrumentos y materiales que se usan.

La esterilizacion se puede realizar por medios fisicos, como el calor, y por

sustancias quimicas. Podemos usar como la esterilizacion en seco o htimedo. 8

Calor seco

Este método se puede usar como una segunda alternativa. Ya que tiene un
inconveniente porque tiene un menor nivel de esporicida, requiriendo mayor

tiempo y temperatura, provocando que el material que se esteriliza se deteriore.

Es recomendable usar esta forma con materiales que no puedan ser
esterilizados en autoclave. En odontologia se suele usar para los instrumentos

metalicos, debiendo estar seco, y se debe colocar en cajas metélicas, cerradas y
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empaquetadas. El tiempo de esterilizacion depende de la temperatura; es asi,
que para: 160°C son necesarias 3 horas, para 170°C 2 horas y para 180°C media

hora.

Este método de esterilizacion es considerado de primera eleccion, siempre y
cuando las caracteristicas de material lo permitan, ya que es un metodo eficaz,
rapido y penetrante. Sin embargo, tiene la desventaja que el vapor puede oxidar

los objetos.

Calor himedo

El autoclave usa vapor de agua saturado a presion, y su efecto bactericida se da
cuando el vapor de agua se adhiere a los microorganismos, penetrando en estos

y provocando la desnaturalizacién y coagulacion de sus proteinas y enzimas.

Uso De Barreras

Diversos autores consideran como una barrera la inmunizacion, previniendo el
contagio de enfermedades; es por ello, que es importante recibir la vacuna
contra la hepatitis B en dosis completas, todo profesional que trabaja en la

consulta odontoldgica el cual esta expuesto a sangre u otros fluidos corporales.

Entre los medios de proteccidén encontramos:
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Guantes

Es importante e indispensable su uso, debido a que este ayuda a proteger tanto
al odontélogo como al paciente. Puesto que, con su uso evitamos la
contaminacion de microorganismos que se encuentran en la piel del profesional
de salud hacia el paciente. Y a su vez, evitamos la transmision de gérmenes a
las manos del operador encontrados en la sangre, saliva 0 mucosas del

paciente.

Mascarillas

Son utilizadas para la proteccién de las mucosas de la nariz y la boca contra la
inhalacion o absorcién de particulas que se encuentran dispersas en el aire, en

los aerosoles y para la proteccion de salpicaduras de saliva y sangre.

Protectores oculares

Tienen la funcién de proteger el ojo y la conjuntiva ocular de las
contaminaciones por salpicaduras de sangre y saliva. Ademas, protege de
particulas que se forman en el trabajo odontoldgico al desgastar la amalgama,

acrilico, metales, etc. 1’

Bata sanitaria.

La bata ayuda a la proteccién de la piel de los brazos y cuello de las

salpicaduras de sangre, saliva y de todas la particulas que se generan durante el

17



trabajo odontologico como las de la amalgama, acrilico, metales, etc. Ademas,
protege también al paciente de los gérmenes que el profesional puede tener en

su vestimenta.

El gorro

Ayuda a la proteccion de los cabellos de los fluidos de saliva, sangre o

particulas que se dan durante el trabajo odontoldgico.

Tratamiento de los recursos contaminados

Es el conjunto de dispositivos y procedimientos correctos mediantes los cuales
los materiales que se utilizaron durante la atencion al paciente son colocados y

eliminados sin algun riesgo.

Cuando se eliminan los residuos adaptar previamente los servicios con los

materiales e insumos necesarios para la eliminacion.

Los residuos comunes o no contaminados, que provienen de la limpieza
generalizada como cartones, papeles, polvos, plasticos, etc, no son
considerados como un riesgo de infeccion para los individuos. Es por ello que
estos residuos son considerados como residuos domésticos y se colocan en

bolsas de color negro.

Los residuos bicontaminados como los algodones, gasa, guantes, canulas,

vendas, agujas, bisturis, etc, son residuos con altas cantidades de
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microorganismos que provienen de las secreciones, y excreciones que Sse
producen durante la atencion al paciente. Los cuales, son potencialmente
agresivos y una gran via de contaminacion. Estos deben ser colocados en
bolsas de color rojo. O colocar rétulos claros y entendibles que indiquen
“residuos contaminados”. Estos residuos deben ser tratados previamente
mediante la incineracion, esterilizacion por autoclave, desinfeccion por

microondas o enterramientos controlados; antes de proceder a la eliminacion.

Por otro lado, los residuos de elementos contaminados con sustancias quimicas,
radioactivas y liquidos toxicos como las sustancias para revelados, mercurio,

entre otros. Estos residuos se deben de colocar en bolsas de color amarillo.

Es necesario sumergir los residuos en hipoclorito de sodio al 0.5% con el
objetivo de desinfectarlos. Ademaés, es recomendable romper alguna parte de

estos materiales para evitar que se reutilice.

Muchos autores opinan que en ocasiones multiples, los profesionales de salud
no perciben el riesgo en el que se encuentran expuestos durante los
procedimientos realizados. En especial no se preocupan en cumplir este Gltimo
principio, es decir, la identificacion de los residuales, su clasificacion,

segregacion, tratamiento, transportacion y disposicion.t’
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Enfoque ecosistémico

Este daltimo principio esta referido a cumplir de manera consciente de los
principios anteriormente mencionados y en qué manera se logra contaminar el

medio ambiente con las acciones realizadas.

Recomendaciones practicas para desarrollar actividades vinculadas a la

asistencia de pacientes

Es necesario y obligatorio arrojar los materiales punzocortantes en
descartadores después de ser usados. Es por ello, que es recomendable no
doblar, romper, manipular o reencapuchar las agujas y en lo posible se
recomienda usar pinzar para cualquier manipulacion de instrumentos
punzocortantes. Ademas, los recipientes descartadores deberian estar lo mas

cercano posible al area de trabajo. '

Preparacion del profesional y los ayudantes durante un procedimiento

quirdrgico

Los procedimientos durante una cirugia en un consultorio odontoldgico pueden

necesitar uno o mas ayudantes y estos deben seguir las siguientes normas:

Lavar y cepillar de manera minuciosa las manos y antebrazos con agua y

cualquier solucion jabonosa. Se debe insistir de manera especial con el
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cepillado y luego de manera opcional se podria hacer el uso de alguna solucién
antiseptica sobre las manos, con la finalidad de la eliminacion de la flora
bacteriana y evitar el transporte de estas. Es por esto que es muy importante el

lavado de manos antes y después de colocarse los guantes. *2

Es necesario enjuagarse las manos con agua fria para cerrar los poros, y se

deben usar toallas descartables para su secado.

En caso que se produzca un rasgado de los guantes se deben e lavar las manos

nuevamente y cambiar de guantes.

Existen casos que algunas personas desarrollan reacciones alérgicas al latex. Es
por ello, que existen otros materiales para la elaboracién de los guantes. En

caso de pacientes de alto riesgo es necesario usar guantes dobles.

Es importante que los cirujanos y sus ayudantes se cambien su ropa de calle

por la ropa quirargica.

Se deben usar gorros, mascarillas y protectores oculares para evitar la
contaminacion mediante las salpicaduras de los fluidos o de los residuos que se

producen durante cualquier procedimiento dental.

Se debe tener cuidado especial con el manejo de cualquier instrumento

punzocortante para evitar la transmision de agentes patdgenos.
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2.3.

Preparacion del paciente

Para la preparacion extra bucal se debe de realizar medidas de asepsia. El
paciente debe de cubrirse con campos de tela o campos quirdrgicos
descartables el torax y la cabeza. En la preparacion intra bucal es necesario

usar algun antiséptico, como la clorhexidina.

Para anestesiar al paciente se debe usar agujas descartables y solucion de
anestesia fresca. Ademas, se debe de evitar el uso de cartuchos con sobrantes

de otras anestesias. 1’

Hipdtesis

El trabajo no necesita hip6tesis porque es de tipo descriptivo.
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3.1.

3.2.

I1l. METODOLOGIA

Disefio de la investigacion:

e Tipo de la investigacion

Transversal, Prospectivo y Observacional.

¢ Nivel de la investigacion

Descriptivo

e Disefio de la investigacion

Epidemioldgico

Poblacién y muestra

Poblacion

Se ha considerado el total de cirujanos dentales colegiados de Chimbote,
Provincia del Region Ancash, 2018. Que segun informe del colegio
odontologico del Peru — Region Ancash — Chimbote, asciende a 640
colegiados. Para el caso de la investigacion es importante considerar aquellos

profesionales que estan habilitados y colegiados.
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COLEGIADOS N° %

Habilitados 303 47%
No habilitados 337 53%
Total 640 100%

Fuente: Oficio N° 023-2018 COP/RACH

Muestra

Para la seleccion de la muestra se utilizé un muestreo probabilistico para lo

cual se utilizo los siguientes parametros y formula correspondiente:

N= tamafio de la poblacion de profesionales colegiados y habilitados = 303

P= proporcién de profesionales que conocen sobre medidas de bioseguridad =

0.50

Q= proporcion de profesionales que no conocen sobre medidas de

bioseguridad = 0.5

E= error de muestreo = 0.05

1-0= nivel de confianza = 0.95

Z= Valor normal= 1.96
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B Z2xPXQxN
T ZXPxQ+e x(N—1)

La muestra estuvo conformado por 170 cirujanos dentistas con un nivel de

confianza de 95% y un margen de error de 5%

B 1.962 % 0.5 x 0.5 x 303 B
™= 1962 x 0.5 x 0.5 + 0.052 x (303 — 1)

170

La muestra resultante es 170 Cirujano Dentistas

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion
e Cirujanos dentistas debidamente colegiados y habilitados al momento

de la toma de la informacion.
e Profesionales que acepten libremente y voluntariamente en colaborar

con la investigacion.

Criterios de exclusién

e Todos los profesionales que no accedieron a participar en dicha

investigacion.
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3.3.

e Todos los profesionales que no estan colegiados.

Definicion y operacionalizacion de variables

Variable

¢ Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad

Es el grado de conocimiento sobre el conjunto de normas, medidas y
protocolos cuyo objetivo es proteger la salud y seguridad personal del
paciente, profesional y personal auxiliar frente a diferentes riesgos producidos

por agentes fisicos, bioldgicos, quimicos y mecanicos.

e Actitud frente a las medidas de bioseguridad
Conjunto de acciones o comportamientos que desarrolla un individuo

respecto al conjunto de medidas de bioseguridad.

Dimensiones de la variable

e Conocimiento sobre injurias percutaneas.

e Conocimiento sobre métodos de barrera.

e Conocimiento sobre esterilizacion y desinfeccion.
e Conocimiento sobre desechos dentales.

e Conocimiento sobre Hepatitis B, VIH y tuberculosis.
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Operacionalizacion de la variable

) ESCAL | INSTRUM
DEFINICION INDICADORE | ADE ENTO
VARIABLE DE DIMENSION s MEDICI
VARIABLE ON
Conocimientos
Esel grado de | sobre injurias
conocimiento | Percutaneas
sobre el
conjunto de
normas, Conocimiento
medidasy | Sobre metodos Ordinal | Cuestionari
protocolos de barrera 0
Ccuyo objetivo
es proteger la
salud y
Nivel de seguridad Malo 0-11
conocimiento personal del
sobre medidas paciente, Regular 12- 17
de bioseguridad. | profesional y Bueno 18-22
personal
auxiliar frente
a diferentes Conocimiento
riesgos sobre
producidos ester_lllzacp’n y
desinfeccion
por agentes
fisicos,
bioldgicos,
quimicos y
mecéanicos.
. Conjunto de | Conocimientos
Grado de actitud acciones 0 | sobre desechos
frente a las comportami dentales
medidas de entos que
Bioseguridad desarrolla un Malo 0-6
individuo Regular 7 -9
gsf]?js:g SL Conocimiento Bueno 10-13 | orginal | Cuestionari
medidas de | sobre hepatitis 0

bioseguridad

B,VIHy
tuberculosis.
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3.1. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Como técnica de recoleccion de datos se utilizé la encuesta, teniendo como
instrumento un cuestionario que consta de 22 preguntas, y un test que consta de
13 preguntas, el cual fue validado en la tesis para optar el titulo de cirujano
dentista denominado “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 Per(”, en la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, cuyo autor fue el Bachiller Silvia Gabriela

Saenz Donayre. °

Cuestionario de conocimiento sobre medidas de bioseguridad

Cada pregunta tuvo el valor de 1 punto que se obtiene al marcar la alternativa
correcta, pudiendo asi obtener un maximo de 22 puntos.

Las encuestas se clasificaron en la siguiente escala de puntuacion:
Bueno (18 a 22 punto).
Regular (12 a 17 puntos)
Malo (0 a 11 puntos)

Se evaluo la actitud de cada profesional frente a las medidas de bioseguridad

antes, durante y después de su trabajo clinico mediante un test de actitud por
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3.2.

observacion el cual consta de 13 items en el cual se marcé si aplica o no aplica

los enunciados.

Tuvo un puntaje total de 13 puntos, obteniéndose 1 punto por cada item que se

verifique la aplicacion del enunciado.

El test se clasificd en la siguiente escala de puntuacion:

Bueno (10 a 13 puntos)

Regular (7 a 9 puntos)

Malo (0 a 6 puntos)

Plan de andlisis

Los datos obtenidos en los cuestionarios fueron ingresados a la base de datos
en el programa Microsoft Excel 2010, una vez ordenados, tabulados, se
analizaron segun naturaleza de las variables de estudio. Teniendo presente las
diferencias estadisticas en promedios y proporciones. La variable y sus

dimensiones se presentan en graficos de circulos, y tablas estadisticas.
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3.3.

Matriz de consistencia

Santa, Region
Ancash, 2018

Ancash, 2018?

Determinar el nivel de conocimiento
sobre métodos de barrera de cirujanos
Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Regién Ancash,
2018.

dentistas del

Determinar el nivel de conocimiento

sobre sobre esterilizacion y
desinfeccion de cirujanos dentistas del
Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Region Ancash, 2018.

Determinar el nivel de conocimiento
sobre desechos dentales de cirujanos
Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Regiéon Ancash,
2018.

dentistas del

Determinar el nivel de conocimiento
sobre hepatitis B, VIH y tuberculosis
de cirujanos dentistas del Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Region
Ancash, 2018.

sobre injurias

percutaneas.

Conocimiento
sobre métodos de

barrera.

Conocimiento
sobre esterilizacion

y desinfeccion.

Conocimiento
sobre desechos

dentales.

Conocimiento
sobre hepatitis B,
VIHy

tuberculosis.

UNIVERSO Y
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE MUESTRA
Objetivo General
Variable
Determinar el nivel el nivel de Pablacion
conocimiento sobre medidas de Nivel de .
i b Se ha considerado el
bioseguridad de cirujanos dentistas del | Sonocimiento sobre -
didas d total de cirujanos
. ;Cudl es el nivel | Distrito de Chimbote, Provincia del medidas ae )
Nivel de bi idad dentales colegiados
- de conocimientoy | Santa, Region Ancash, 2018 10segurica .
conocimiento y ] de Chimbote,
grado de actitud grado de actitud . - Grado de actitud Provincia del Region
) sobre medidas de Objetivos Especificos
sobre medidas de frente a las Ancash, 2018; que
. . bioseguridad de . . - .
bioseguridad de o ) Determinar el nivel de conocimiento | medidas de corresponde a 640
- cirujanos dentistas L , . . . .
cirujanos sobre injurias percutaneas de cirujanos | Bioseguridad colegiados.
. del Distrito de . o .
dentistas del chimb dentistas del Distrito de Chimbote,
. imbote, o L ; i
Distrito de Provincia del Santa, Regi6n Ancash, | Dimensiones Muestra
. Provincia del .
Chimbote, o 2018. Conocimiento Para la seleccion de
— Santa, Region
Provincia del

la muestra se utilizo
un muestreo
probabilistico y
estuvo conformado
por 170 cirujanos

dentistas.
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3.4. Principios Eticos

Para el desarrollo del presente estudio, se considerd los principios éticos
basados en la Declaracion de Helsinki (WMA, Octubre 2013) en donde se
consideraba que en la investigacién se debe proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en

investigacion. 8
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

TABLA N° 1. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE

CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, 2018.

GRADO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
CONOCIMIENTO

Bueno 7 4%
Regular 161 95%
Malo 2 1%
Total 170 100%

GRAFICO N° 1. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE

CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, 2018.

1%4%

W Bueno
M Regular
B Malo
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TABLA N° 2. GRADO DE ACTITUD FRENTE A LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE

CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, 2018.

GRADO DE ACTITUD FRECUENCIA PORCENTAJE
Bueno 168 99%
Regular 2 1%
Malo 0 0%
Total 170 100%

GRAFICO N° 2. GRADO DE ACTITUD FRENTE A LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE

CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, 2018.

M Bueno
M Regular
m Malo
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TABLA N° 3. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INJURIAS PERCUTANEAS
DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA

DEL SANTA, REGION ANCASH, 2018.

INJURIAS PERCUTANEAS

Elementos Limpieza de Accidentes Desechos de
punzocortantes instrumentos frecuentes con elementos
punzocortantes elementos punzocortantes
punzocortantes
n° % n° % ne % ne %

Conoce | 167 98% 60 35% 160 94% 165 97%

No 3 2% 110 65% 10 6% 5 3%
conoce

Total | 170 100% | 170 100% | 170 100% | 170 100%

GRAFICO N° 3. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INJURIAS
PERCUTANEAS DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE

CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, 2018.

120%

989
100% * 94% 7%
80%
65%
60%
40% 35%
20%
2% 6% 3%
0% — [ | —
Elementos Limpieza de Accidentes frecuentes Desechos de elementos

punzocortantes instrumentos con elementos punzocortantes
punzocortantes punzocortantes

H Conoce ™ No conoce
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TABLA N° 4. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS DE BARRERA
DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA

DEL SANTA, REGION ANCASH, 2018.

METODOS DE BARRERA

Uso de guantes Vestimenta Uso de Uso de lentes
clinica mascarillas

n° % n° % n° % n° %

Conoce | 168 99% 65 38% 165 97% 168 99%

No 2 1% 105 62% 5 3% 2 1%

Conoce

Total 170 | 100% 170 | 100% 170 | 100% 170 | 100%

GRAFICO N° 4. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS DE
BARRERA DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE CHIMBOTE,

PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, 2018.

120%
005 99% 07% 99%
80%
62%
60%

40%
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|
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H Conoce ™ No conoce
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TABLA N° 5. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTERILIZACION Y

DESINFECCION DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE

CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, 2018.

ESTERILIZACION Y DESINFECCION

Esterilizacion de | Temperatura 'y Desinfectantes | Esterilizacion en
instrumentos tiempo para autoclave
metalicos esterilizar en
calor seco
n° % n® % n® % n® %
Conoce | 160 94% 83 49% 6 4% 5 3%
No 10 6% 87 51% 164 96% 165 97%
Conoce
Total 170 100% 170 100% 170 100% 170 100%

GRAFICO N° 5. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTERILIZACION Y

DESINFECCION DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE

CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, 2018.
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100%
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TABLA N° 6. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESECHOS DENTALES

DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA

DEL SANTA, REGION ANCASH, 2018.

DESECHOS DENTALES

Eliminacién de Desechos Eliminacién de Eliminacién de
los desechos dentales material dientes extraidos
dentales contaminados punzocortantes

contaminados

contaminado

n° % n° % n° % n° %
Conoce | 168 99% 165 97% 167 99% 160 94%
No 2 1% 5 3% 3 1% 10 6%
conoce
Total | 170 100% | 170 100% | 170 100% | 170 100%

GRAFICO N° 6. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESECHOS DENTALES
DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA

DEL SANTA, REGION ANCASH, 2018.

99% 8 99%
100% 7% 54%

80°
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40%
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Eliminacién de desechos Desechos dentales Eliminacién de material Eliminacién de dientes
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TABLA N° 7. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HEPATITIS B, VIH Y

TUBERCULOSIS DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE

CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, 2018.

HEPATITIS B, VIH 'Y TUBERCULOSIS

Probabilidad Vacuna Atenciébna | Formasde | Formas de Formas de
de contagio | contrala | unpaciente | contagio de | contagio | contraer VIH
de VHBY | hepatitis B con tuberculosis | del VHB
VIH tuberculosis
en
tratamiento
n° % n° % n° % n° % ne % n° %
Conoce | 150 | 88% | 34 | 20% | 41 | 24% 6 4% | 164 | 96% 2 1%
No 20 | 12% | 136 | 80% | 129 | 76% | 164 | 96% | 6 4% 168 | 99%
Conoce
Total | 170 | 100% | 170 | 100% | 170 | 100% | 170 | 100% | 170 | 100% | 100% | 100%

GRAFICO N° 7: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HEPATITIS B, VIH 'Y

TUBERCULOSIS DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE

CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, 2018.
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4.2. Analisis de resultados
El total de cirujanos dentistas encuestados sobre conocimientos de medidas de
bioseguridad, el mayor porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento regular con
un 95% que fue superior a lo encontrado por Sdenz en Lima, quien obtuvo un
90%; por Aranda A. en Trujillo, quien obtuvo un 47.7% y por Villa en

Trujillo, quien obtuvo un 14.5%.

El total de cirujanos dentistas encuestados sobre el grado de actitud frente a
medidas de bioseguridad el mayor porcentaje obtuvo un nivel bueno con un
99%, que fue superior a lo encontrado por Séenz en Lima, quien obtuvo un 0%);
por Aranda en Trujillo, quien obtuvo un 9.2%; y por Villa en Trujillo, quien

obtuvo un 42%.

El total de cirujanos dentistas encuestados sobre injurias percutaneas
observamos que respondieron correctamente sobre elementos punzocortantes la
mayor cantidad con un 98%, que fue superior a lo encontrado por Sdenz en
Lima, quien obtuvo un 65%; y por Torres en Puno, quien obtuvo un 55.12%.
En cuanto a limpieza sobre instrumentos punzocortantes observamos que
respondieron incorrectamente con un 65%, siendo superior a lo encontrado por
Séenz en Lima, quien obtuvo un 45%. Y por Torres en Puno, quien obtuvo un
52.6%. En accidentes frecuentes con elementos punzocortantes observamos
que respondieron correctamente con un 94%, que fue superior a lo encontrado

por Saenz en Lima, quien obtuvo un 52.5%; y por Torres en Puno, quien
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obtuvo un 48.2%. Por ultimo en desechos de elementos punzocortantes
observamos que la mayoria respondio correctamente con un 97% que fue

superior a lo encontrado por Saenz en Lima, quien obtuvo un 50%.

El total de cirujanos dentistas encuestados sobre métodos de barrera
observamos que respondieron correctamente sobre el uso de guantes con un
99% que fue superior a lo encontrado por Saenz en Lima, quien obtuvo el
97.5%. En cuanto a vestimenta clinica la mayoria respondi6 incorrectamente
con un 62% que fue inferior a lo encontrado por Sdenz en Lima, quien obtuvo
el 97.5%; su vez fue superior a lo encontrado por Torres en Puno, quien
obtuvo un 11.71%. En uso de mascarillas la mayoria respondié correctamente
con un 97% que fue superior a lo encontrado por Sdenz en Lima, quien obtuvo
un 80%; y por Torres en Puno, quien obtuvo un 88.29%. Y por ultimo en el uso
de lentes la mayoria respondi6 correctamente con un 99% que fue superior a lo
encontrado por S&enz en Lima, quien obtuvo el 87.5%; y por Torres en Puno,

quien obtuvo un 68.29%.

El total de cirujanos dentistas encuestados sobre esterilizacion y desinfeccion
observamos que en esterilizacion de instrumentos metalicos respondieron
correctamente con un 94% que fue superior a lo encontrado por Séenz en Lima,
quien obtuvo el 70%. En temperatura y tiempo para esterilizar en calor seco la
mayoria respondié incorrectamente con un 51% que fue superior a lo

encontrado por Saenz en Lima, quien obtuvo el 40%; y por Torres en Puno,
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quien obtuvo un 3.47%. En desinfectantes respondieron incorrectamente con
un 96% que fue superior a lo encontrado por Sdenz en Lima, quien obtuvo
67.5%; y por Torres en Puno, quien obtuvo un 85.3% .Y por Gltimo en
esterilizacion en autoclave respondieron en su mayoria incorrectamente con el
97% que fue superior a lo encontrado por Sdenz en Lima, quien obtuvo 65%; y

por Torres en Puno, quien obtuvo un 49.7%.

El total de cirujanos dentistas encuestados sobre desechos dentales observamos
qgue en eliminacion de los desechos dentales contaminados en su mayoria
respondieron correctamente con un 99% que fue superior a lo encontrado por
Sédenz en Lima, quien obtuvo el 25%. En desechos dentales contaminados
respondieron correctamente con un 97% que fue superior a lo encontrado por
Séenz en Lima, quien obtuvo el 72.5%; y por Torres en Puno, quien obtuvo un
8.78%. En eliminacién de material punzocortante contaminado respondieron
correctamente con un 99% que fue superior a lo encontrado por Séenz en Lima,
quien obtuvo el 97.5%; y por Torres en Puno, quien obtuvo un 9.76%. Por
ultimo en eliminacion de dientes extraidos respondieron correctamente un 94%

que fue superior a lo encontrado por Sdenz en Lima, quien obtuvo 70%.

El total de cirujanos dentistas encuestados sobre hepatitis B, VIH vy
tuberculosis observamos que en probabilidad de contagio de VHB y VIH en su
mayoria respondieron correctamente con un 88% que fue superior a lo

encontrado por Séenz en Lima, quien obtuvo un 55%; y por Torres en Puno,
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quien obtuvo un 19.5%. En vacuna contra Hepatitis B en su mayoria
respondieron incorrectamente con un 80% que fue superior a lo encontrado por
Sédenz en Lima, quien obtuvo un 72.5%. En atencién a un paciente con
tuberculosis en tratamiento respondieron incorrectamente con un 76%. En
formas de contagio de tuberculosis respondieron en su mayoria
incorrectamente con un 96% que fue superior a lo encontrado por Séenz en
Lima, quien obtuvo un 50%; y por Torres en Puno, quien obtuvo un 3.9%. En
formas de contagio de VHB respondieron correctamente con un 96% que fue
superior a lo encontrado por Saenz en Lima, quien obtuvo 87.5%; y por Torres
en Puno, quien obtuvo un 7.8%. Por ultimo en formas de contraer VIH
respondieron incorrectamente con un 99% que fue superior a lo encontrado por
Séenz en Lima, quien obtuvo un 45%; y por Torres en Puno, quien obtuvo un

13.17%.
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V. CONCLUSIONES

El total de cirujanos dentistas encuestados sobre conocimientos de medidas de
bioseguridad, el mayor porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento regular con un

95%.

El total de cirujanos dentistas encuestados sobre el grado de actitud frente a medidas

de bioseguridad el mayor porcentaje obtuvo un nivel bueno con un 99%.

El total de cirujanos dentistas encuestados sobre injurias percutaneas observamos que

la mayoria respondi6 correctamente.

El total de cirujanos dentistas encuestados sobre métodos de barrera observamos que

la mayoria respondi6 correctamente.

El total de cirujanos dentistas encuestados sobre esterilizacion y desinfeccion

observamos que la mayoria respondi6 incorrectamente.

El total de cirujanos dentistas encuestados sobre desechos dentales observamos que

la mayoria respondio correctamente.

El total de cirujanos dentistas encuestados sobre hepatitis B, VIH y tuberculosis

observamos que la mayoria respondio incorrectamente.
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ANEXOS
Cuestionario
l. DATOS GENERALES:
Genero............o.uee
Edad: ............... anos
Instrucciones:

Marca 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.

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. ¢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.
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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 pinzay se

limpia la punta del instrumento.

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

punta del instrumento.

3. La mayoria de injurias percutaneas en dentistas se producen por:

a. Pinchazos con aguja

b. Cortes con hojas de bisturi

c. Pinchazos con explorador

d. Pinchazos con fresas de diamante 160

4. ;Se debe utilizar guantes para TODO procedimiento clinico Odontol6gico?

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.
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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”.

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.

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 odontoldgico.

c. Protegen la vista mejor que las mascaras faciales.

d. Si se hace un examen dental no es necesario utilizarlos.

9. El método maés eficaz para esterilizar los instrumentos metélicos utilizados es:

a. Autoclave
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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 proteccién 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 162

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

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

b. El glutaraldehido al 2% es capaz de matar esporas bacterianas.
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c. Los desinfectantes de nivel intermedio no eliminan al M. Tuberculoso.

d. La lejia es el mejor desinfectante.

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

a. El personal odontolégico tiene mayor probabilidad de contraer una Infeccion por

VHB que por VIH.

b. El personal odontol6gico tiene mayor probabilidad de contraer una infeccién por

VIH que por VHB.

c. El personal odontoldgico tiene la misma probabilidad de contraer una

infeccion por VIH o VHB.

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

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

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

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

b. 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.

c. 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

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

luego con una sola dosis cada 5 afos. 163
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15. ¢ A partir de que semana el odontologo puede atender a un paciente con

diagndstico de tuberculosis que recibe tratamiento?

a. A partir de la primera semana de tratamiento

b. Despueés de 3 semanas de haber empezado su tratamiento

c. Antes de empezar su tratamiento.

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

16. Se puede contraer tuberculosis de la siguiente forma:

a. Por salpicadura de sangre sobre piel sana

b. Por respirar gotitas de saliva contaminada

c. Por salpicadura de saliva en los lentes de proteccion

d. Por salpicadura de sangre sobre la mascarilla

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

a. Por salpicadura de saliva en los 0jos

b. Por salpicadura de sangre sobre piel sana

c. Por injuria percutanea con instrumental estéril

d. Por salpicadura de sangre que caiga sobre la mascarilla dental.
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18. ¢ Se puede contraer VIH por salpicadura de saliva en el 0jo 0 en una herida

expuesta?

a. Si

b. No

19. ¢ Es correcto esterilizar los instrumentos, dentro de una caja metélica

cerrada en autoclave?

a. Si

b. No

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:

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.
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d. No se desechan para poder ser reutilizados.

22. 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.
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Test de actitud

Nombre:

1. Utiliza gorro descartable

2.

3.

8.

9.

Utiliza la mascarilla por paciente o se cambia cada hora
Utiliza lentes de proteccion

Desinfecta los lentes de proteccidn entre paciente
Utiliza mandil o chaqueta manga larga

Se lava las manos antes de colocarse los guantes

Se cambia los guantes entre paciente y paciente

Se lava las manos después de quitarse los guantes

Toca zonas inadecuadas con los guantes puestos

10. Colocacion correcta de la aguja en su protector

11. Desecha la aguja en un recipiente especial

12. Usa toalla descartable para secarse las manos
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Cumple
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si

Si

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No



Carta de presentacion
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Carta para solicitar el informe del nimero total de cirujanos dentistas de

Chimbote colegiados y habilitados
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Informe del numero total de cirujanos dentistas de Chimbote colegiados y
habilitados
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Solicitud y lista de cirujanos dentistas encuestados, dirigida al Colegio
Odontoldgico Ancash — Chimbote, para su respectiva validacion
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Respuesta del Colegio Odontol6gico Ancash — Chimbote validando mi lista de
cirujanos dentistas encuestados
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Fotografias
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