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RESUMEN

Objetivo: Se elaboré esta investigacion para determinar el nivel de conocimiento
sobre Bioseguridad en Cirujanos Dentistas del Distrito de Tacna en el afio 2020.
Disefio: Epidemioldgico Descriptivo de corte transversal. Material y método: La
poblacién estuvo formada por 127 Cirujanos Dentistas habilitados del Distrito de
Tacna. El instrumento consta de un total de 20 preguntas, con una puntuacion de 1
por cada pregunta, siendo calificada del 1 al 20. El instrumento contaba con una
confiabilidad de 0.7 segun la prueba estadistica de Alfa de Cronbach y una validez
a traves de juicio de expertos. Resultados: Se muestra el nivel de conocimiento
sobre Bioseguridad en Cirujanos Dentistas, donde el 6.3% calificé en un mal nivel
de conocimiento, el 66.9% en un nivel regular y el 26.8% en un nivel bueno.
Conclusiones: La mayoria de los Cirujanos Dentistas del Distrito de Tacna
presentan un nivel de conocimiento regular sobre Bioseguridad.

Palabras clave: Conocimiento, Bioseguridad, Cirujanos Dentistas



ABSTRACT

Objective: This research was carried out to determine the level of knowledge about
Biosafety in Dental Surgeons of the Tacna district in the year 2020. Design:
Epidemiological Descriptive cross-sectional. Material and method: The
population consisted of 127 licensed Dentists from the Tacna district. The
instrument consists of a total of 20 questions, with a score of 1 for each question,
being qualified from 1 to 20. Reliability was determined using the Cronbach's alpha
statistical test, which yielded 0.7. Validity was established through expert
judgment. Results: The level of knowledge about Biosafety in Dental Surgeons is
shown, where 7.4% qualified in a bad level of knowledge, 65.8% in a regular level
and 26.8% in a good level. Conclusions: Most of the Dental Surgeons of the Tacna
district present a regular level of knowledge about Biosafety.

Keywords: Knowledge, Biosafety, Dental Surgeons
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INTRODUCCION

La bioseguridad comprende conductas, procedimientos, protocolos y actitudes
destinados a minimizar los riesgos que perjudiquen el estado de salud del personal

sanitario, auxiliar y pacientes. (1)(2)

La constante interaccion del odont6logo con la cavidad oral, la cual es reservorio
de distintos microorganismos patégenos, ademas de, via de contagio de muchas
enfermedades, hace de estos profesionales individuos susceptibles al dafio de su
salud. (3)(4)

Los procedimientos de bioseguridad y su aplicacion parten desde el conocimiento
de las bases de la bioseguridad como el principio de universalidad, uso de barreras
como el equipo de proteccion personal y manejo de residuos contaminados,
comunes, toXicos y punzocortantes, ademas de la conducta preventiva, por ende, el
nivel de conocimiento sobre estos procedimientos se relaciona con la calidad de la

proteccidn en el profesional, asistente, auxiliar y paciente. (5)(6)

Debido a la escasez de investigaciones referentes a esta problemética en
profesionales a nivel regional, que con el pasar del tiempo adopta mayor
importancia al evidenciar las diversas patologias como las distintas variantes del

Covid-19 y las infecciones de transmision sanguinea como la hepatitis B y el VIH.

()

En este sentido el objetivo de la presente investigacion es identificar el nivel de

conocimiento sobre Bioseguridad en Cirujanos Dentistas del Distrito de Tacna.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La profesion odontoldgica, la cual forma parte de las distintas ciencias en salud
involucra los cuidados requeridos por estas, convirtiendo estos cuidados en normas

conductuales para la correcta atencion.

El numeroso componente de riesgo presente para el profesional de salud en la
ejecucion de sus labores se ve acentuado en la practica odontoldgica al existir una
intima relacion con el medio bucal el cual presenta principales vias de contagio de

diversos patdgenos, ademas de la interaccion con fluidos y material contaminado.

(8).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “un completo
estado de bienestar en los aspectos fisicos, mentales y sociales” y no solo la carencia
de alguna patologia, componiéndose de una 6ptima adaptacion al medio biologico
y sociocultural, adecuada alimentacion y relaciones interpersonales estables. (9).

Las conductas de bioseguridad cuya finalidad es mantener la salud del profesional
y pacientes esta sostenida en bases sélidas como es la universalidad, la cual
fundamenta reconocer a cualquier paciente como potencial foco de contagio, el uso
de barreras constituido por indumentaria de proteccion, el correcto manejo de
residuos contaminados, (10)(11). Estas tres bases se ven complementadas por el

componente ético, solidaridad y actitud empatica.

El conocimiento y la ejecucion de las medidas involucradas en la proteccion del
personal de salud a través de la utilizacion de las barreras de proteccidn requiere
aplicar las debidas modalidades sanitarias acerca del lavado de manos, conociendo
su propdsito, el cual implica el arrastre mecanico de microorganismos, este acto
precede al uso de guantes de latex, indumentaria correcta como mandilones,

mascarilla y gorro. (12)(13)
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El personal dental interactta con potenciales focos infecciosos en la cavidad bucal
y por consecuencia una considerable probabilidad de contagio, ya sea de
enfermedades transmisibles por goticulas, saliva, mucosidades y sangre siendo
identificables en mayor proporcion la hepatitis B y C, la Tuberculosis, el VIH,
ademas del reciente y complejo COVID 19. Son estas patologias las méas peligrosas
y de posible transmision (14-16)

La Bioseguridad puede ser un tema desconocido por distintas razones, entre ellas
la falta de capacitaciones, desinterés o descuido personal. Ante esta problematica
se deduce que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad es un elemento muy
importante para la correcta y constante proteccién del Cirujano Dentista y del
personal de salud en general.

1.2 Formulacion del Problema

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en cirujanos dentistas del
distrito de Tacna en el afio 2020?

1.3 Objetivo de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

e Determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en

Cirujanos Dentistas del Distrito de Tacna en el afio 2020.

1.3.2 Objetivos Especificos

o Identificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en

Cirujanos Dentistas del Distrito de Tacna segun dimensiones.

11



e Identificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en
Cirujanos Dentistas del Distrito de Tacna segun afios de

experiencia profesional.

o Identificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en

Cirujanos Dentistas del Distrito de Tacna segun género.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en
Cirujanos Dentistas del distrito de Tacna segun edad.

1.4 Justificacion

La atencion odontoldgica diaria da lugar a que tanto el profesional como el paciente

y auxiliares en el consultorio se encuentren vulnerables a infecciones transmisibles.

Esta investigacion posee relevancia al poder determinar el nivel de conocimiento
de los cirujanos dentistas del distrito de Tacna debido a los reducidos estudios
evidenciados. Las investigaciones realizadas son en su mayoria a nivel de pregrado,
pero no se han realizado investigaciones suficientes a nivel de profesionales. Se
evidencia relevancia al centrarse en evaluar los conocimientos respecto a

bioseguridad antes del contexto de pandemia.

La atencion odontolégica ha cambiado con el paso del tiempo debido a la capacidad
de contagio que presentan nuevas enfermedades lo cual implica la mejora y mayor
responsabilidad en las barreras utilizadas para evitar su propagacién, llamando la
atencion de la sociedad por la calidad de servicio que estan recibiendo, recalcando
que la investigacion busca identificar el nivel de conocimiento estandar y normado
por las distintas instituciones gubernamentales previo al contexto de pandemia bajo
la premisa de que conocer los principios basicos antes de la pandemia en
bioseguridad permitirian adaptarse y comprender de mejor manera la sofisticacion

y rigurosidad que ha experimentado la bioseguridad, entendiendo que el profesional

12



que no conoce de manera basica las medidas de bioseguridad tomadas previas al
Covid-19 tendré dificultades en adoptar nuevas actitudes para el cuidado sanitario
que este nuevo panorama requiere, pudiendo recaer con el tiempo en errores y
conductas negativas que esta vez tendrian peores repercusiones, complementandose
con el correcto manejo de residuos y proteccién del medio ambiente al generarse

material contaminado.

Se evidencio6 el nivel de conocimiento ya que el actual contexto deja en claro las
consecuencias y peligro de las enfermedades infectocontagiosas por lo cual conocer

su actuar permite menguar su transmision con los cuidados respectivos.

El presente estudio fue factible en vista que se realizaron encuestas virtuales, por
correo electrénico, datos que fueron brindados por el Colegio Odontolégico de
Tacna. Asi mismo no se encuentra obstaculos culturales, temporales ni éticos para
su realizacion. Por otra parte, se contd con la autorizacién, colaboracion y

participacion de la institucion en la cual se ejecuto.

Representa un interés y motivacién personal en busca de un bien social,
complementado con el contexto actual en el cual se evidencia la importancia de

estos conocimientos.
El aporte académico radica en ser el punto de partida en el cual se conoce los

aciertos o falencias, lo cual conlleva a concientizar a la comunidad odontoldgica

del distrito de Tacna.
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2.1

CAPITULO I1: REVISION DE LA LITERATURA

Antecedentes de la Investigacion

Candeiro GT de M, et al. “Knowledge about Coronavirus Disease 19
(COVID-19) and it is professional repercussions among Brazilian
endodontists”; Brazil: 2020.

Investigacion descriptiva la cual busco determinar el nivel de conocimiento
sobre la enfermedad de covid-19 en endodoncistas brasileros, haciendo uso
de un cuestionario a través de redes sociales, obteniendo una poblacion de

2135 profesionales, donde la edad media de los encuestados fue de 31 a 40

anos (33.44%), el género fue conformado por mujeres 72.92% y hombres
27.02% y la experiencia profesional media fue de 11 a mas afios (23.09%).
concluyendo que, en su préactica diaria, el 72.13% de ellos implementd
medidas de bioseguridad que son ineficaces en la prevencion del COVID-
19. Mientras que el 9,32% de ellos considerd el tratamiento de endodoncia

seguro. (17)

Morais HG de F, Galvdo MHR, Silva WR da, Barros JM de, Santos AA
do, Domingos NR da S, Freitas CHS de M. “Biosafety knowledge,
actions and measures of brazilian dentists during the covid-19

pandemic”; Brasil: 2020.

Se busco identificar conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con
las medidas de bioseguridad, prevencion y control por parte de los cirujanos
dentistas durante la pandemia. Se realiz6 una encuesta a 751profesionales
donde la mayoria era de sexo femenino (70.8%), con edad entre 25y 34
afios (58.6%), con menos de 5 afios de graduacion (57.8%). Concluyendo
que casi la totalidad (95.9%) de los odontologos informaron conocer las
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medidas de bioseguridad de la ANVISA para la préctica odontoldgica, pero
en cuanto a las actitudes y practicas, hubo incumplimiento de las

recomendaciones. (18)

Moreno- Terrazas E, Garcia-Sanchez S, Garcia-Jau R, Rosas- Lopez F,
Sanchez G, Quiroz- Beltran M: “Aplicacion de medidas de
Bioseguridad del personal en Clinicas de la Facultad de Odontologia de
Universidad Auténoma de Sinaloa segun Normatividad”. Sinaloa,
México: 2019.

Investigacion de tipo cualitativo y descriptiva aplicada a 100 participantes
incluyendo profesionales odontdlogos (docentes), estudiantes, trabajadores
administrativos y de limpieza de la clinica odontoldgica de la universidad
autbnoma de Sinaloa, buscando determinar la situacion actual de la
aplicacion de las normas de bioseguridad, concluyendo que en el grupo de
profesionales odontologos las medidas de bioseguridad fueron aplicadas
correctamente en su mayoria (64%) siendo el cuarto lugar en relacion a los
6 grupos de trabajadores que conformaban los 100 participantes de la clinica

odontoldgica. (19)

Frometa-Ortiz Y, Gonzélez-Espangler L, Valdés-Gomez Y, Romero-
Garcia LI. “Conocimientos de los estomatdlogos sobre bioseguridad en
tiempos de COVID-19”; Cuba: 2021

El presente estudio tuvo como finalidad conocer el nivel de conocimientos
de los odontologos sobre bioseguridad ante la COVID-19. Se realizé una
encuesta a 40 profesionales cubanos, de los cuales 15 eran estomat6logos
generales (37.5%) y 25 especialistas (62.5%); ademas de que 7 tenian una
experiencia laboral menor a 5 afios (17.5%), 18 profesionales de 6 a 10 afios
de experiencia laboral (20%) y 8 con més de 10 afios posterior a la obtencion

del titulo (9%). Se concluyd que la mayoria tiene un nivel de conocimientos
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inadecuado donde el 50% es sobre medidas generales, el 47.5% acerca de la
higiene de las manos y 40% en la proteccién personal, y un conocimiento
medianamente adecuado en el manejo de prendas 50% Yy cuidado del medio
ambiente con un 75%. Ademas de no depender ni del nivel de

especializacion ni de la experiencia profesional. (20)

Alvarez BFM, Juna JCF. “Conocimientos y practicas sobre
bioseguridad en odontdlogos de los centros de salud de Latacunga”.
Latacunga, Ecuador: 2017.

El estudio identificd el conocimiento relacionado con bioseguridad en el
personal de odontologia que ejerce en los establecimientos sanitarios de
Latacunga. Se realizd una investigacién observacional, analitica y
transversal en 29 profesionales de odontologia los cuales fueron estudiados
a través de una encuesta y una lista de chequeo basado en el “manual de
normas de bioseguridad para la red de salud de Ecuador”, donde se observo
que el promedio de edad en el género femenino fue de 30.43 afios y 38.5
afios en el género masculino. Basandose en si conoce o desconoce las
normas pertenecientes al manual antes mencionado, se concluy6 que el
porcentaje de cirujanos dentistas que conoce las medidas de proteccién para
atencion del paciente fue de 42.9%. (21)

Paz MA. “Conocimientos, actitudes y practicas de normas de
bioseguridad y riesgo bioldgico en odont6logos de practica privada de
tres ciudades de Nicaragua”. Managua, Chinandega, Ledn, Nicaragua:
2017.

Describi6 aspectos relacionados con las normativas ya determinadas sobre
bioseguridad y su interaccion con el riesgo bioldgico en cirujanos dentistas
que desempefian su labor privada en tres ciudades de Nicaragua. El estudio

se realizd de manera descriptiva y transversal en 86 profesionales a través
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de un cuestionario. Se concluyd que los dentistas presentaron un
conocimiento regular (55.47%), una actitud positiva (62.04%) y précticas
de bioseguridad buena (73.93%). (22)

Sans Y, Martinez M, Blanco O, Labrador D, Acosta Y. “Bioética y
bioseguridad en la atencion estomatoldgica al paciente con VIH/sida”.
Pinar del Rio, Cuba: 2017.

La investigacion determiné el estado del conocimiento de profesionales
dentistas sobre bioseguridad y el principio bioético en el abordaje de
pacientes con VIH en el centro sanitario universitario “Epifanio Rojas Gil”.
La investigacion fue descriptiva y transversal, compuesta por 25
profesionales. Al concretar el estudio se catalogd como no adecuado el
estado cognoscitivo de los profesionales, con un 40% de profesionales que

desconocian los métodos de bioseguridad. (23)

Jiménez S, Salgado M. “Conocimientos y practicas del personal
estomatoldgico sobre la prevencion de enfermedades transmisibles”.
Marianao, Cuba: 2017.

El estudio determind el nivel cognoscitivo y conducta en relacion a las
directrices de profesionales respecto al contagio de patégenos. La
investigacion fue descriptiva de corte transversal, estuvo conformada por
139 profesionales de los cuales 76 fueron estomat6logos y 66 técnicos de
atencion estomatoldgica a los cuales se les aplico un cuestionario. Dentro
del grupo de cirujanos dentistas segun los afios de experiencia profesional
34 tienen de 1 a 5 afios de experiencia profesional (44.7%), 23 profesionales
(30.3%) tienen de 6 a 10 afios de experiencia y 19 profesionales (25%)
tienen de 11 a mas afios de experiencia. Concluyendo lo siguiente, el nivel
de conocimiento de los odontologos fue suficiente (69.7%) e insuficiente
con un (30.3%). Al relacionarlo con los afios de experiencia profesional se
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concluy6 que, en el grupo de los odontélogos con un nivel suficiente de
conocimientos, la mayoria (30.3%) tiene de 1 a 5 afios de experiencia
profesional, el (19.7%) tiene de 6 a 10 afios de experiencia profesional y el

(19.7%) tiene de 11 a mas afios de experiencia. (24)

Lee Y, Guilarte M, Lee Y, Samon R, Ferndndez R. “Nivel de
conocimiento sobre manejo de desechos estomatologicos”.

Guantanamo, Cuba: 2017.

El estudio identificd el nivel de conocimiento en estomat6logos sobre el
manejo de desechos en la clinica docente “Julio Antonio Mella”, El estudio
fue descriptivo transversal, estuvo constituido por 26 profesionales a los
cuales se les proporciond un cuestionario. Se concluyé que el nivel de
conocimiento de los profesionales que participaron en el estudio fue
suficiente (23.1%) e insuficiente (76.9%) acerca de la manipulacion de

desechos en odontologia. (25)

Lee Garcés Y, Guilarte Cuenca M, Toranzo Pefa O, Garcia Guerra A,
Ramos de la Cruz M: “Nivel de conocimientos sobre bioseguridad en

Estomatologia”. Guantanamo, Cuba: 2017.

Se elaboré una investigacion en la provincia de Guantanamo en cirujanos
dentistas en la clinica “Julio A. Mella”, investigacion que comprendi6 el
total de individuos que tuvieron disposicién en responder el cuestionario los
cuales fueron 26 profesionales, siendo de caracter descriptivo transversal.
Se concluyo que el (84.6%) tiene un nivel de conocimiento insuficiente, el
(15.3%) un nivel de conocimiento medio y ninguno califico en el nivel de

conocimiento suficiente sobre bioseguridad en estomatologia. (26)
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Diaz-Tamayo AM, Vivas MC. “Riesgo biologico y practicas de

bioseguridad en docencia”. Cali, Colombia: 2016.

Se evalué el nivel de conocimiento sobre riesgo biologico y bioseguridad,
ademaés de la aplicacion de las précticas de bioseguridad en los cirujanos
dentistas en la facultad de ciencias de la salud de una institucion de
educacion superior. El estudio fue descriptivo de corte transversal, estuvo
constituido por 78 profesionales, de los cuales respecto a la edad (26%)
tienen de 24 a 35 afios, (24%) de 36 a 45 afios y el (50%) de 46 a 65 afios.
Respecto al género, la mayoria estuvo constituida por el género masculino
(62%) y (38%) género femenino, evaluandolos a través de un cuestionario.
Donde se pudo concluir que el (59%) no conoce sobre bioseguridad y el

(41%) si tiene esos conocimientos. (27)

2.2. Marco Teorico

2.2.1. Conocimiento

El conocimiento se cataloga como el bagaje, conglomerado o conjunto de
ideas, conceptos, actitudes y premisas que pueden ser claras, concisas,
ordenadas o inexactas, vagas e imprecisas. Este conglomerado de conceptos
tiene gran relacién y se ve afectado por experiencias, vivencias o emociones

que aclaran o diluyen su adherencia en la mente del individuo. (28)

Desde tiempos pasados el hombre anhelo saber, entender y comprender la
existencia y propdsito de su entorno, guardando en su mente ese deseo hasta
tiempos actuales, tiempos en el cual ese conocimiento se encuentra
ordenado y disponible en distintas ramas de estudios del individuo,

precisando en este caso la rama cientifica de salud. (29)

La sociedad se adapta, se generan cambios y ventajas en el flujo de ideas y
conceptos gracias a la globalizacion, la cual logra tener acceso a ello de
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manera constante y dindmica por fuentes veridicas previa blsqueda y
comprobacion. Esta ventaja aplicada en la investigacion odontoldgica
permite discernir correctamente la fuente de conocimiento tomada y
valorarla en funcion de conceptos previos ordenados a través de la
formacion universitaria, las practicas sanitarias como muchas otras
requieren trabajo en equipo, labor que es el reflejo del conocimiento
adquirido dejando en evidencia la importancia y relacion con la moral, la
ética y normas humanisticas de empatia en fin de un bienestar comdn y

servicio social constante. (29) (30)

La finalidad del conocimiento guarda relacion con dirigirse a comprender la
veracidad de los hechos de manera objetiva, en el proceso se asimilan
conceptos que permiten notar su entorno, percibir emociones, comprender
su contexto de muchas maneras, acerca de fendmenos reales, mentales,
espirituales, filosoficos y humanisticos, logrando avances, transformando su
entorno en busca de un beneficio comun con un equilibrio entre aspecto

humanao, ecoldgico y ético. (30) (31)

A. Tipos de conocimiento
El conocimiento como parte de la esencia del ser humano posee
relevancia desde tiempos inmemorables haciendo que el analisis
de este proceso se pueda catalogar en muchos tipos, siendo de
mayor aplicacién en las ciencias médicas y por ende en

odontologia los siguientes. (28)

A.1. Conocimiento empirico
Catalogado como el conocimiento que se adquiere de manera
sensitiva, a través de percepciones y experiencias sin base
medible, muchas veces en funcion de satisfacer necesidades
y por instinto, proporcionando en el individuo el dominio de

determinado aspecto, generando curiosidad y anhelo por
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corroborarlo e iniciando el proceso de investigacion y
medicién en funcion a su tecnologia y medios. (28)

A.2. Conocimiento cientifico
Conocimiento basado en mediciones, verificaciones ldgicas
y detalladas, generando conceptos criticos con fundamento,
catalogable, ordenado, unificado, universal, objetivo,
explicando sucesos a través de leyes y bases, estudiando su
entorno con detalle y precision previas hipotesis y
observaciones, respaldandose en el método cientifico
permitiendo la delimitacion de protocolos, métodos y
secuencias de trabajo, dejando bases y leyes fijas en algunos

aspectos y actualizandose constantemente en otros. (28)

B. Elementos del conocimiento
Como muchos aspectos y temas analizables, el conocimiento
posee elementos de los cuales se sirve este proceso para existir,

lograr su finalidad y ser de utilidad. (28)

B.1. Individuo
Es el sujeto, la mente reservorio en la cual empiezan a existir
y tener cabida emociones de duda, envuelta en ignorancia y
desconocimiento de determinado tema, generando
interrogantes. (28) (29)

B.2. Objeto
Se refiere a aquello que genera la duda en la mente, el
elemento en el cual estd fijado el anhelo de resolucion de
duda en el individuo, capaz de generar el desafio y
satisfaccion de investigar, puede ser real o irreal, activando

distintos niveles comprensivos en el sujeto, llegando a
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analizar de manera superficial o profunda su existencia,
analisis que puede ser a nivel mental, espiritual y emocional.
(29) (30)

B.3. Medio

Se define como la “herramienta” de la cual el sujeto hace uso
para analizar, percibir o comprender el objeto estudiado,
instrumento de trabajo que posee gran amplitud a muchas
profundidades en el consciente y subconsciente humano
reflejando la complejidad de la psique humana entre las

cuales destacan la experiencia, la razon y la percepcion. (31)

C. Niveles de conocimiento

Catalogado como el grado de saberes o conceptos que forman

parte de un individuo, medible y analizable a través de escalas

que reflejan la calidad de este, pudiendo ser de distinta manera

siempre reflejando lo Optimo hasta lo paupérrimo del

conocimiento. (31)

C.1. Conocimiento bueno

C.2.

Definido como Optimo, bueno, apto, con una adecuada
organizacion cognoscitiva de determinado tema, coherente,
reflejando ideas ordenadas, conceptualizadas en ocasiones
conjugado con corrientes pensativas y enmarcado en razon a
la ética y discernimiento de lo positivo y negativo, con una

conexion profunda acerca del tema. (29)
Conocimiento regular

Llamado parcial, regular, denotando una comprension

intermedia de los saberes de determinado tema, con una
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conexion parcial con el tema a expensas de modificaciones y

cambios, con posibles correcciones. (29)

C.3. Conocimiento malo
Catalogado como pésimo, denota ideas vagas sin
organizacion cognoscitiva del tema, con constantes

correcciones. (29)

2.2.2. Bioseguridad

Se define como la agrupacion de actitudes, comportamientos y medidas para
proteger al personal y pacientes de posibles contaminantes, injurias, lesiones e
infecciones existentes en la interaccion constantes de profesional e individuo en la
practica sanitaria. Estas actitudes y comportamientos deben formar parte de una
doctrina y vision sanitaria del profesional para sofisticar la prevencion, perfeccionar
la proteccion biologica y evitar accidentes, estos comportamientos deben
amalgamarse con el componente ético y moral para conseguir y brindar un servicio
de salud basado en la empatia y respeto a los individuos que nos rodean en fin del
bien social comdn. (2)

La agrupacion de estas actitudes, comportamientos y medidas que definen la
bioseguridad se ven en constante actualizacién debido al aumento de patdgenos
transmisibles por via respiratoria al interactuar con la persona infectada a cortas
distancias, en la practica odontoldgica al ser la distancia minima se ve identificable

la gran relevancia de vigilar esta via de contagio. (9)

Al catalogar la bioseguridad comprendemos la importancia de su accionar en
distintas ramas de la salud, la cual es minimizar las exposiciones y riesgos,
aplicandola a la rama de la odontologia queda en evidencia la importancia y
necesidad de conocer el protocolo y medidas a seguir que engloba la bioseguridad.
La atencion odontoldgica comprende una préactica sanitaria de constante y estrecha
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interaccion con el paciente, el lugar de trabajo de esta ciencia es la cavidad oral,
zona anatémica que alberga gran cantidad de microorganismos y via de contagio

de numerosas enfermedades. (5)

La bioseguridad como enfoque estratégico y estructurado de proteccion esta
relacionado con el constante avanzar de la tecnologia, como consecuencia permite
su constante adaptacion y evolucion a enfrentar nuevos riesgos biologicos,
contaminantes que van ocasionando nuevos desafios como sociedad y conservacion
de la salud en este mundo globalizado y en ocasiones cadtico en reiterante conflicto
con microorganismos que afecten la estabilidad en la salud. (5)

2.2.2.1. Principios de la bioseguridad
La préctica, uso, aplicacién y conocimiento de la bioseguridad
involucra comprender y asimilar los principios o pilares basicos en
los cuales se sostiene para preservar la salud y minimizar riesgos

patdgenos. (25)

A. Precauciones universales
Comprende catalogar a todo individuo como posible foco de
contaminantes, independiente de presentar patologia o no, en
fin de ser cuidadoso con todos por igual, perpetuando la salud
ante la interaccion con fluidos y contaminantes del paciente.
Esta conformada por comportamientos higiénicos y cuidados
con el material que interactda con fluidos y mucosas en la

practica odontoldgica. (25)

A.l. Inmunizaciones
La proteccion inmunitaria a través de la vacunacion es
importante para el profesional en salud, siendo de las
mas relevantes la vacuna contra la hepatitis B, al tener

gran capacidad de contagio al interactuar con posibles
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sangrados en la cavidad oral en pacientes al ser tratados
por el odont6logo. Actualmente, la vacuna se aplica por
inyeccion intramuscular profunda en region deltoidea.
La aplicacion de esta vacuna consta de tres dosis, con
un intervalo de tiempo de 30 dias entre la primera y
segunda dosis y de 6 meses entre la segunda y tercera;

ademas es necesario dosis de refuerzo cada 5 afios. (25)

A.2. Lavado de manos
Actitud higiénica que se basa en eliminar los
microorganismos a través del arrastre mecanico con
agua y jabon con posible complemento de algln otro
material ~ antimicrobiano  dependiendo de la
complejidad de la practica sanitaria, ademas del
aumento del tiempo segun sea indicado. La (OMS)
recomienda un tiempo prudente de lavado clinico, el

cual es el basico de 20 a 30 segundos, (25)

A.3. Esterilizacion
Esta accion sefiala la descontaminacién por calor
hiumedo y seco ademas de sustancias quimicas, de
microorganismos presentes en instrumentos o
materiales de uso sanitario, la mejor manera de
perpetuar la integridad de instrumental metéalico es el
calor seco aunque este posee un menor nivel
esporicida, siendo un tiempo prudente 60 minutos a
170°c. (26) En odontologia permite la eliminacion de
contaminantes presentes en instrumental dental al
exponerse a mucosas, sangre y otros fluidos, previo

lavado y secado con agua y sustancias desinfectantes,
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cabe recalcar que este proceso es la manera mas segura

de eliminar agentes patogenos. (26)

A.4. Almacenamiento de material estéril

Se define como la manipulacion del material que ya
paso por el proceso de esterilizacion, el cual se
encuentra empaquetado en bolsas que mantienen su
aislamiento del medio exterior, requiere de cautela,
cuidado y concentracién en su proceso ademas de un
lugar determinado para su colocacién, lugar
perteneciente a la infraestructura el cual debe
proporcionar superficies que no degraden o atenten con
la integridad de las bolsas o envases que protegen el
instrumental odontoldgico. (26)

El lugar escogido para su almacenaje debe evitar el
calor intenso, humedad alta, polvo y excesiva
manipulacion del material, es decir su agarre

innecesario. (26)

La duracion de la esterilidad del material esta dada por
el tiempo que el envase permanece indemne con las
condiciones locales del almacenamiento. Depende de
factores como calidad del material del empaque,
condiciones del almacenamiento, condiciones del
transporte y manipulacion de los productos estériles.
Evidenciandose la perpetuidad del instrumental con los
siguientes aspectos, tomando en cuenta la envoltura, el
estante de almacenaje cerrado y el estante de
almacenaje abierto, especificandose los siguientes

rangos: un empaque duraria seis semanas en estante
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cerrado y un dia en estante abierto, doble empaque
duraria seis meses en estante cerrado y seis semanas en

estante abierto. (26)

A.5. Desinfeccion

Involucra la descontaminacion de la maquinaria o
infraestructura utilizada en el servicio de salud,
especificamente en el aspecto odontologico
hablariamos del consultorio y sillén dental. Por lo cual
la correcta serie de procesos es descontaminacion,
limpieza, desinfeccion y almacenaje. EI material que
sera sometido a desinfeccion debe estar totalmente libre
de materia orgénica, porque esta interfiere en el proceso
de desinfeccion es por ello que las actitudes de
descontaminacion y limpieza preceden la desinfeccion.
La desinfeccion tiene relacion con la clasificacion de
los materiales, la cual se denomina Spaulding y consta
de catalogar el material en critico, semicriticos y no
critico, los medios mas comunes utilizados para la
desinfeccion son el hipoclorito de sodio al 1% vy el
alcohol al 70%. (25)

Con el fin de racionalizar las indicaciones del
procesamiento de los articulos se considerara el grado
de riego de infeccidon que existe en el empleo de los

articulos y los clasifica en las siguientes tres categorias:

Material critico: Los materiales criticos son aquellos
que se ponen en contacto con areas estériles del
organismo. Es decir, corresponde a instrumentos

quirdrgicos punzocortantes u otros que penetran en los
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tejidos blandos o duros de la cavidad bucal. Entre estos
tenemos material de cirugia, endodoncia y periodoncia.
(25)

Material semicritico corresponde a articulos que no
penetran las mucosas, pero pueden estar en contacto
con ellas o expuesta a la saliva, sangre u otros fluidos.
Estos, por lo general son resistentes a infecciones por
esporas bacterianas comunes pero susceptibles a las
formas vegetativas de las bacterias, virus y hongos.
Estos materiales, deben estar libres de los
microorganismos antes mencionados y deben ser
esteriles. En caso de que la esterilizacion no sea posible
deben ser sometidos minimamente a desinfeccion de
alto nivel. Entre estos tenemos: Turbina y micromotor,
jeringa triple, instrumental de examen, instrumental de
operatoria, instrumental protésico, instrumental de
ortodoncia, material de laboratorio, aparatos protésicos

y de ortodoncia, modelos de yeso. (25)

Material no critico: Esta clasificacion corresponde a
instrumentos o dispositivos que pueden tener contacto
frecuente con los aerosoles generados durante el
tratamiento dental, tocados por el paciente o por las
manos contaminadas del clinico o auxiliar dental
durante el tratamiento. Estos materiales toman solo
contacto con piel sana por lo que el riesgo de producir
infecciones es minimo o inexistente. La piel sana actla
como una barrera efectiva para la mayoria de los
microorganismos y por lo tanto el nivel de eliminacion

de microorganismos requerido puede ser mucho menor.
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En caso de que la esterilizacion no sea posible debe ser
sometido a desinfeccion de alto nivel. Entre estos
tenemos: Turbina y micromotor, jeringa triple,
instrumental de examen, instrumental de operatoria,
instrumental protésico, instrumental de ortodoncia,
material de laboratorio, aparatos protésicos y de

ortodoncia, modelos de yeso. (25)

Los procesos de higienizacion y descontaminacién del
material, operador e indumentaria se complementan
con este proceso, proporcionando de manera integral,
completa, ordenada y estructurada la desinfeccion de
los elementos que interacttan con el personal humano
en la practica odontolégica. Este accionar involucra el
uso de sustancias desinfectantes como el hipoclorito, el
cual es una sustancia muy usada por su actuar efectivo,
econdmico y rapido de los elementos odontoldgicos,
cabe recalcar que la desinfeccion se realiza de manera

previa y también al finalizar los tratamientos. (25)

B. Uso de barreras
Involucra la colocacion y uso de indumentaria y componentes
encargados de proporcionar un aislamiento de las zonas
corporales expuestas durante la practica odontoldgica,
conocidos también como Equipo de Proteccion Personal (EPP),
el cual se complementa y potencia dependiendo del nivel de
atencion, comprende el conocimiento del material y forma de

uso de las distintas barreras utilizables. (25) (27)

Dependiendo del grado de exposicion la indumentaria y

protocolos de uso elevaran su sofisticacion en fin de preservar
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la salud, menguando considerablemente la posible
contaminacion. Siendo las barreras basicas a utilizar guantes,
mascarilla, lentes protectores, mandil, pechera, gorro, los cuales
proporcionan proteccion de las zonas corporales mas expuestas
en la practica odontologica. Ademas de complementar con el
cuidado de la indumentaria, siendo recomendable solo usar la
indumentaria clinica en el mismo momento de atencion sin
contaminar las prendas usadas para la calle o casa y no trasladar

patdgenos. (25)

El uso de estas barreras debe significar una doctrina
constantemente reforzada no solo durante la interaccion con
pacientes, si no, también en el manejo de material e

instrumental. (25)

Diversas instituciones sanitarias brindan protocolos particulares
en el uso de barreras de proteccion en funcién de su realidad
nacional, solidez del sistema sanitario y estructuracion
financiera buscando la disminucion significativa de posibles

contaminaciones y accidentes laborales bioldgicos. (25)

El crecimiento y globalizacion de la sociedad involucra la
adaptacion de estos sistemas, evidenciandose cada vez mas la
constante lucha del ser humano y los microorganismos
patdgenos en fin de preservar la salud, integridad fisica y

emocional de las personas, buscando el bien comun. (25)

El campo odontoldgico se ve caracterizado por el uso de
barreras basicas de proteccidbn que poco a poco se ven
insuficientes al enfrentarnos a nuevos patdgenos pero que

siguen proporcionando una linea de batalla optima en la
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prevencion de contaminaciones, permitiendo su uso aun

constante y efectivo. (25) (27)

B.1. Guantes
Proporciona la proteccion basica de la zona corporal
mas expuesta en la atencion odontoldgica la cual
interactia con la cavidad oral, sus fluidos y
contaminantes, elaborado con latex y aditivos que
permiten su conservacion, otorgan comodidad y
seguridad al adherirse firmemente a la mano
permitiendo la ejecucion de tratamientos. Pese a ello su
material de elaboracién no se caracteriza por tener
resistencia y es facilmente rasgado por material
punzocortante, por lo cual involucra la constante

atencion y vigilancia de su integridad. (26) (27)

Se encuentran de dos tipos basicamente, aquellos para
examenes clinicos rutinarios los cuales son muy
utilizados y los guantes estériles, los cuales se
encuentran sellados y han pasado por un proceso de
descontaminacidn sofisticado el cual permite su uso en
procesos quirdrgicos de mayor sofisticacion 'y
complejidad. (6) (25)

B.2. Mascarillas
Elaborada con materiales sintéticos, de forma
rectangular permite la proteccion de la zona nasal y oral
por concerniente los tejidos epiteliales, conjuntivos y
mucosas que estas zonas involucran las cuales podrian
llegar a ser nicho de colonizacion y reproduccion de
patogenos. (25)
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Gran mayoria de los procedimientos odontoldgicos
producen aerosol directo de la cavidad oral, accién que
potencializa la diseminacion de particulas viricas,
bacterianas, etc. Su adecuacion facial recae en el uso de
agarraderas auditivas y su ajuste al puente nasal para el
adecuado uso, es importante recalcar que la superficie
de la mascarilla se cataloga como superficie
contaminada y debemos evitar su agarre incluso con los
guantes puestos. Si bien el uso de este tipo de
mascarilla es basico, su eficacia se ve limitada y en su
lugar los respiradores como los N95 estan siendo de
mayor relevancia en uso, sobre todo en la actualidad en
la cual se lucha con la disminucién de contagios por via
aérea ante la generaciobn de particulas en

procedimientos que generen aerosol. (32)

B.3. Respiradores
Se definen como un tipo de mascarilla especializada
que cumple la funcion de filtrar el 95% de particulas
de aire, conformada por una malla fina de polimeros
sintéticos, muy usada en entornos laborales de posible
contagio e infeccion aérea, cobrando gran relevancia

en la practica odontologica. (33)

B.4. Protectores oculares
Proporcionan la proteccion de otra zona facial la cual
se encuentra expuesta en la practica odontoldgica, esta
es el globo ocular, la conjuntiva ocular y los tejidos
anexos a esta estructura, los cuales podrian ser

afectados también por la salpicadura de fluidos y
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aerosol de la cavidad oral que se producen durante la
labor odontoldgica, suelen ser de material plastico
haciendo practica su desinfeccion la cual debe
realizarse antes de todo procedimiento, ademas de ser
de uso estrictamente necesario ante cada intervencion.
(33)

B.5. Protector facial
Es una placa de acrilico o plastico que protege toda la
dimensién facial del portador, se debe diferenciar
dos, el de pantalla mdvil recomendado para la
poblacién en general y el de pantalla fija de uso en
ambientes médicos y por ende en la practica
odontoldgica, cabe recalcar que su uso es un
complemento a la eficacia del EPP y no un reemplazo

de las mascarillas o respiradores. (34)

B.6. Botas
Parte de la indumentaria la cual tiene como finalidad
proteger la zona de los pies y calzado de
contaminantes impregnados en el suelo, se presentan
en una sola talla, pero poseen cintas de amarre o

sujecion para su mayor eficacia. (35)

B.7. Mandil
Este elemento de las barreras de proteccion
proporciona aislamiento y cuidado de la superficie de
la piel en extremidades superiores y cuello que también
pudieran verse afectadas por la salpicadura de fluidos y
aerosol de la cavidad oral, un elemento que

complementa y protege al mandil es la pechera. (36)
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Este elemento también proporciona protecciéon de la
vestimenta del cirujano dentista, evitando la
propagacion de gérmenes mediante la indumentaria
personal, es importante que el mandil tenga manga

larga, cuello alto y cerrado. (37)

B.8. Pechera:
Esta barrera protege al mandil y evita la interaccion
directa de contaminantes, complementando la

proteccion. (37)

B.9. Mameluco
Elaborado de material sintético, otorga una
proteccion total como sellador y recubrimiento final,
ademés de poder ser desinfectados, utilizado en la
atencion odontoldgica ante procedimientos de alto

potencial de contagio y generador de aerosol. (35)

B.10. Gorro
Su funcién recae en la proteccion del cabello y cuero
cabelludo ademas de impedir la contaminacion del
campo de trabajo por filamentos del cabello, debe
cubrir todo el cabello y evitar la caida del mismo hacia
la parte anterior y lateral del rostro, también
proporciona comodidad ante los movimientos de la
cabeza por parte del profesional al inspeccionar zonas

bucales o ejecutar tratamientos dentales. (36)
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B.11. Utilizacion de EPP
Es relevante precisar que el EPP dependera de los
procedimientos que se ejecuten en la practica
odontologica, siendo intermedio cuando no se genera
aerosol y reforzado cuando los procedimientos generan
aerosol, siendo el principal refuerzo el mameluco con
capucha el cual proporciona el sellado completo de los
demas componentes de barrera. La colocacion
adecuada del EPP seguira este orden: primero la
proteccion del calzado a través de botas quirdrgicas,
luego proteccidn del cabello con el gorro quirdrgico,
seguido de la colocacién del mandilon, luego se
procedera con la proteccién respiratoria, ocular y facial
en este orden para finalizar con la colocacion de
guantes, en el caso de necesitar un EPP reforzado el
protector facial se colocara después del mameluco el

cual proporciona una proteccion completa. (35) (37)

C. Manejo de residuos
El constante accionar del ser humano por cambiar su entorno en
funcidn a sus necesidades y requerimientos en muchos aspectos
de su conocimiento y tecnologia le dio autoridad como especie
predominante en el planeta de ser duefio de su salud y
preservarla mediante sus avances tecnoldgicos, dicha posicién
en la escala evolutiva actual debe ser una responsabilidad con
las especies que comparten este planeta, las cuales merecen
respeto, consideracion y preservacion de la armonia de sus
ecosistemas, tarea que el hombre en ocasiones no resuelve,
incluso exacerbando la mala calidad de vida de estas especies y
suya misma a través del mal manejo de contaminantes y

residuos que el mismo produce al avanzar en muchas ramas de
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la ciencia, generando residuos extremadamente contaminantes

y peligrosos. (35)

En la practica sanitaria la cual involucra la odontologia se
generan mdaltiples desechos a causa de la bdsqueda de
solucionar enfermedades, residuos que ya no solo son peligrosos
para otras especies sino también para nosotros mismos, al grado
de ocasionar contaminaciones graves Yy patologias en el
profesional y poblacion, es por ello que el correcto manejo de
dichos contaminantes es de elevada importancia para el porvenir
equilibrado, empatico y consciente de la perpetuidad de la salud

en el individuo. (35)

En odontologia los principales desechos producto de la practica
diaria estan constituidos por material punzocortante y material
toxico. (16)

C.1. Punzocortantes
Este tipo de material contaminado esta conformado por
agujas, hojas de bisturi y todo material capaz de
ocasionar injurias en el tejido humano, con potencial de
penetrar las barreras de proteccién de manera sencilla,
este material posee una carga contaminante alta al
interactuar con el medio interno del cuerpo. Este
desecho es el principal propiciador de contagio de
enfermedades en odontologia y muchas ramas de la
salud, muchas veces siendo vector en la transmision de
enfermedades complejas y de grandes repercusiones
negativas, por ende, se recalca la importancia de la
supervision constante 'y estricta de su uso,

manipulacion y posterior desecho. (15)(25)
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C.2. Material Contaminado

Conformado por todo material que posee la capacidad
de transmitir enfermedades o contaminar al ser humano
pero que no posee gran potencial de injuria o lesiones
fisicas en los tejidos corporales, en este grupo se puede
conglomerar a muchos tipos de residuos en la practica
odontolodgica tales como: material radiogréafico, gasas,
suctores, despojos biologicos producto de exodoncias,
etc. (25)

C.3. Eliminacion de residuos

Corresponde a la eliminacion de la basura o despojos
producto de la atencion dental, la cual debe darse con
cautela y atencion, acatando las distintas leyes y
recomendaciones de las instituciones nacionales
encargadas de brindar dichos parametros. Siendo la
correcta distribucion colocar en bolsas rojas los
residuos contaminados, en bolsas negras los residuos
comunes, en bolsas amarillas los residuos tdxicos y en
recipientes resistentes el material punzocortante
desechable siendo rotulados para saber lo que
contienen. (25)

2.2.2.2. Principales enfermedades transmisibles en odontologia
La labor odontoldgica y su interaccion con la cavidad oral hace del
cirujano dentista uno de los profesionales en servicio sanitario mas
expuesto a estos patdgenos, al ser la cavidad oral reservorio y foco
infeccioso de multiples microorganismos, acentuandose esta

posible contaminacién por la generacion de aerosol, el uso
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constante de agujas, hojas de bisturi y diversos materiales en la
practica odontoldgica. (6)

Es una realidad la gran cantidad de patdgenos existentes en el
medio ambiente capaces de colonizar las distintas zonas del cuerpo
humano como la cavidad oral, algunos resaltan mas por su mayor
capacidad de contagio en profesionales dentistas como el VIH, la

hepatitis By C, la TBC y el reciente y muy patogeno Covid-19. (6)

A. VIH

El sindrome de inmuno deficiencia adquirida (SIDA) es la etapa
terminal de accion del virus de inmuno deficiencia humana
(VIH), patégeno que no posee cura como sucede con todos los
agentes infecciosos viricos, su contagio se da a través de fluidos
corporales, en mayor porcentaje por via sanguinea. Es esta via
sanguinea la cual proporciona un peligro alto en odontologia al
ser facilmente transmisible por material punzocortante, razén
por la cual existen protocolos y conductas de manejo acerca de
este tipo de pacientes. (11)

El VIH avanza hasta un fallo general del sistema inmune,
haciéndolo propenso al actuar de enfermedades oportunistas y
canceres potencialmente mortales aniquilando progresivamente
al individuo. (11)

Las principales armas del cirujano dentista para enfrentar con
cautela y de manera Optima los abordajes a este tipo de
pacientes recaen en el conocimiento de dicha enfermedad y la

responsabilidad ética con el paciente. (11)
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B. Covid-19
Se define como la enfermedad infecciosa ocasionada por el
coronavirus SARScoV-2, el cual se disemina a través de
goticulas de aerosol que se producen al toser, estornudar y
hablar, expuesto al exterior a traves de via respiratoria y oral,
provocando en su mayoria cuadros de infeccion respiratoria
menor, pero en un sector de la poblacion evolucionando hasta
neumonias y consecuencias graves en los pacientes. Su medio
de contagio es el principal peligro para el cirujano dentista al
generarse numerosas particulas de aerosol en la resolucion de

multiples tratamientos dentales. (32)

Debido a la coyuntura sanitaria diversas naciones han tomado
acciones variando de pais a pais en relacién a su panorama
actual y calidad de respuesta por parte de su servicio de salud,
pero siempre convergiendo en las normas esenciales para la
contencion de la transmision de este virus, tales como: el lavado
de manos y el aislamiento social, ademas el uso de mascarilla.
De manera especifica el Per ha otorgado diversos pardmetros
sociales y legales para la contencion del virus en esta
emergencia sanitaria, siendo uno de ellos la directiva N. 100 del
ministerio de salud en la cual se precisa el manejo de la atencion
estomatoldgica en el contexto de la pandemia Covid-19,
detallando los objetivos y bases legales en las cuales se sostiene
este documento con el fin de salvaguardar y minimizar el riesgo
de contagio en la atencion odontoldgica, exhortando al
profesional a brindar sus servicios utilizando la telemedicina y
aplicando triajes a distancia con el fin de recoger datos acerca
de un posible contagio del paciente a tratar, ordenando las
posibles citas de manera individualizada respecto al horario

evitando aglomeraciones en la sala de espera y optimizando la

39



atencion responsable, también ante emergencias, estado en el
cual la vida de la persona corre peligro y urgencias, estado en
el cual se busca controlar el dolor moderado y severo del
paciente, procurando minimizar la ejecucion de procedimientos
que ocasionen la dispersion de aerosoles, medio por el cual el
contagié se exacerba. Esta directiva también proporciona
normas a llevar a cabo en el consultorio dental en cuanto a su
infraestructura, materiales e instrumentos a utilizar, precisando
su correcta esterilizacion, desinfeccion a través de sustancias
como el hipoclorito al 0.1%, etanol al 62 — 71% y peroxido de
hidrogeno al 0.5%, también se hace mencién al almacenaje
optimo, ademas del uso de barreras o protectores de sillones e
instrumentos a utilizar con forros plasticos, los cuales deben ser
cambiados regularmente, complementado con el retiro de
objetos innecesarios en sala de espera, espacio amplio y
ventilacién natural, ademas de la colocacion de elementos para
la desinfeccion de las manos e indicaciones del correcto lavado
en los servicios higiénicos. La directiva recalca la importancia
del equipo de proteccion personal (EPP), el cual debe proteger
tanto al personal que brinda el servicio estomatologico como al
paciente, siendo imprescindible el uso por parte del profesional
de: respirador, protector facial, gorro, mandilon o mameluco
con el posterior desecho de este luego de brindar el servicio,
categorizando y ordenando los residuos de manera Optima y
responsable, en el caso del paciente la proteccién a utilizar se
basara en mandilon lentes y gorro(opcional), La directiva
culmina brindando los anexos pertinentes para aplicar lo ya
manifestado, tales como: el cuestionario para el triaje
telefonico, formulas o guias para la elaboracion de las
soluciones desinfectantes, secuencias en la colocacion del EPP,

definiciones tedricas y el consentimiento informado. Es claro
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que dicha directiva proporciona correctamente el manejo
profesional responsable y cauteloso ante esta pandemia,
reforzando la disciplina del profesional en cuanto a la
bioseguridad y aumentando el bagaje de conocimientos los
cuales deben perdurar y desencadenar un servicio de salud
optimo, buscando el bienestar social de la poblacion y el

profesional. (38)

. Tuberculosis

Es una enfermedad respiratoria que afecta principalmente al
tejido  pulmonar, producida por un microorganismo
denominado mycobacterium tuberculosis también llamado
bacilo de koch, su medio de diseminacion se evidencia a traves
de particulas expulsadas por via oral y nasal de una persona
contaminada, el microorganismo es una bacteria por lo cual es
posible tratamiento con un diagndstico oportuno, el peligro
también recae en la diseminacion de aerosol en la consulta
dental, aunque demuestran ser eficaces las medidas de

prevencion basicas para su control. (33)

. Hepatitis B

Agente infeccioso virico perteneciente a una amplia familia de
virus que provocan inflamacion del tejido hepatico, se
caracteriza por una transmision a través de fluidos corporales,
posee vacuna, lo cual brinda notables ventajas en su
prevencion, pero sigue siendo una infeccion presente en el
campo odontolégico por pacientes que no tienen el
conocimiento de su patologia ya que en ocasiones no conlleva
sintomas notorios. La inmunizacion de este virus se produce a

través de 3 dosis de vacunacion, siendo lo indicado el intervalo
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de tiempo entre la primera y segunda dosis 30 dias, mientras
que el intervalo entre la segunda y tercera dosis 6 meses ademas

de reforzarse cada 5 afios. (39)

. Hepatitis C

Virus que ocasiona inflamacion hepatica de menor incidencia
en odontologia pero que por su via de contagio similar a la
hepatitis B, a través de fluidos corporales presenta un peligro
en la atencion odontoldgica, aumentando su peligro la ausencia

de vacuna. (40)
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CAPITULO II:
HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES

3.1  Hipotesis

El Estudio fue descriptivo, por lo tanto, la presente investigacion no requiere

hipétesis.

3.2  Operacionalizacion de las variables
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) ) ) ) ) Tipo de Escala de
Variables Dimensiones Indicador Valor final _ o
variable medicion
Medidas de Bioseguridad (Preguntas
. Bueno:
) namero: 1, 2, 6, 7)
Nivel de Medidas de _ _ ) 16-20
i . Universalidad (Preguntas numero: 3,
conocimiento Bioseguridad 4.5) Regular:
sobre Universalidad 11-15 Cualitativa Ordinal
Uso de barreras (Preguntas niUmero:
Bioseguridad Uso de barreras Malo:
8,9, 10, 11, 12, 13, 14)
Eliminacion de 1-10

residuos

Eliminacion de residuos (Preguntas
namero: 15, 16, 17, 18, 19, 20)
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Variables de _ Tipo de Escala de
o Valor final ) L
caracterizacion variable medicion
Afos de .
o A. De 1 a5 afios
experiencia . o )
_ B. De 6 a 10 afos Cualitativa Ordinal
profesional . .
C. De 11 ainos a mas
Masculino o )
] _ Cualitativa Nominal
Género Femenino
A. Menos de 30 afios
B. De 31 a 40 afios o ]
Edad Cualitativa Ordinal

C. De 41 anos a mas
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CAPITULO IV:
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1  Disefio de la Investigacion

4.1.1 Disefio
La investigacion es de Disefio Epidemiologico Descriptivo, porque
describio los hechos tan igual como sucede en la naturaleza. Se
describi6 el comportamiento y estudio de la variable principal, la
cual es, nivel de conocimiento sobre bioseguridad, en la poblacion
especifica, ademas se estudio las variables de caracterizacion, siendo

afios de experiencia profesional, género y edad.

4.1.2 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue:

e Transversal: Las variables fueron medidas en una sola
ocasion.

e Prospectivo: Los datos se tomaron al momento de recopilar
las encuestas, al prop6sito por el investigador.

e Descriptivo: La investigacion conto con una sola variable.

e Observacional: Debido a que el investigador se limit6 a

medir las variables que se define en el estudio.

4.2  Ambito de estudio
La investigacion se desarroll6 en el Distrito de Tacna durante el periodo
2021 (Julio — Diciembre), con la poblacion determinada que son los
Cirujanos Dentistas habilitados que brindan sus servicios tanto en el sector

publico como privado.
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4.3

El Colegio Odontolégico del Perd es un colegio profesional creado como
persona de derecho publico, con jurisdiccion en todo el territorio peruano,

que agrupa a todos los Cirujanos Dentistas del pais.

Poblacion y muestra

La poblacion del presente estudio fueron Cirujanos Dentistas habilitados del
distrito de Tacna el cual asciende segun cifras oficiales proporcionadas por
el COP Tacna a un nimero de 636 profesionales, informacion brindada el
dia 30 de marzo 2021 (Anexo A). La muestra estuvo conformada por 122

profesionales a través del programa informatico Epidat 4.2.

Tamafo de muestra. Proporcion
Datos:
Tamafo de la poblacién: 636

Proporcion esperada: 50,000%
Nivel de confianza: 95.0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:
Precision (%) Tamafio de la muestra
8,000 122

Ademas del tamafio de la muestra obtenida la cual ascendi6 a 122 Cirujanos
Dentistas, se proporcioné el cuestionario virtual a una mayor cantidad de
profesionales, esto para intentar sobrepasar la cantidad de la muestra ante
cualquier complicacion en su respuesta de manera virtual por parte de los
profesionales. Obteniéndose como cantidad final 127 Cirujanos Dentistas,

cuyas respuestas fueron utilizadas para obtener los resultados.

47



4.4

4.3.1 Criterios de inclusién

e Cirujanos Dentistas titulados, colegiados y habilitados.
e Cirujanos Dentistas que autoricen participar en el estudio,

respondiendo a la pregunta previa al cuestionario.

4.3.2 Criterios de exclusiéon

e Cirujanos Dentistas que se encuentren trabajando fuera del Distrito
de Tacna.

e Cirujanos Dentistas que no respondan el cuestionario completo.

Procedimientos y métodos

La técnica de medicién fue de Observacion, puesto que los datos fueron
obtenidos a través de un cuestionario, aplicado a los Cirujanos Dentistas del
Distrito de Tacna.

Instrumento de recoleccidon de datos

La técnica de aplicacion del instrumento de recoleccion de datos fue de tipo

cuantitativo, estructurado y adaptado para el objetivo de estudio.

Por tratarse de una investigacion de caracter descriptivo, se consideré un
cuestionario (Anexo B), validado y aplicado por Madrid Lépez MP, en la
investigacion titulada: “Nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad de los odontélogos de una red de salud MINSA de
Lambayeque” aplicada en el afio 2020 (Anexo C). (41)
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La validacion del instrumento en mencién fue sometido a una prueba piloto
del 10% de la muestra previo a su aplicacion. Para determinar la validez de
la encuesta se dio por el método de juicio de expertos, los cuales evaluaron
de forma independiente que el instrumento sea: claro, objetivo, actual,
suficiente, intencional, consistente, coherente, metodoldgico y pertinente.
(Anexo D). EIl cuestionario consta de un total de 20 preguntas, con una
puntuacion de 1 por cada pregunta, siendo calificada del 1 al 20, distribuido
en nivel bueno de 16 a 20 respuestas correctas, nivel regular de 11 a 15
respuestas correctas y nivel malo de 1 a 10 respuestas correctas. Ademas, se
conté con 4 dimensiones las cuales tomaban en cuenta las siguientes
preguntas: Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad
(Preguntas namero: 1, 2, 6, 7), Nivel de conocimiento sobre universalidad
(Preguntas numero: 3, 4, 5), Nivel de conocimiento sobre uso de barreras
(Preguntas nimero: 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14), Nivel de conocimiento sobre
eliminacién de residuos (Preguntas nuamero: 15, 16, 17, 18, 19, 20). La
confiabilidad fue medida mediante el método de la intercorrelacion de items
cuyo coeficiente es el alfa de Cronbach, y el valor obtenido fue de 0,75.
(Anexo E)

4.4.1. Recolecciéon de informacién

Sé emitid una solicitud para que la coordinacion académica de la
Universidad Privada de Tacna apruebe y brinde la resolucion del proyecto

de Tesis.

Con la Resolucion N° 095-2021-UPT/FACSA-D, se procedio a solicitar al
Colegio Odontoldgico Region Tacna a través del correo electronico:
colegioregiontacna@hotmail.com, la cantidad de Cirujanos Dentistas del
Distrito de Tacna, sus nombres completos y correos electronicos, asi como

la informacion sobre sus permisos de habilitacion.
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4.4.2. Disefo de instrumento

Se elabor6 un cuestionario en linea utilizando la herramienta drive de google
Gmail, obteniendo el siguiente link el cual se proporciond a los distintos
profesionales a través de correos electronicos y WhatsApp
(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdxxsKpJCITrsEICmZjmdy
dLfhLJApB5ee8vIR5FyWeKUnOLw/viewform). Se optd por un
cuestionario en linea debido a la coyuntura de pandemia y aislamiento
social. Ademés, se considerd las variables de caracterizacion, afios de

experiencia profesional, sexo y edad.

4.4.3. Envio de cuestionario via online

Con la informacion obtenida se logr6 comunicarse con los Cirujanos
Dentistas, durante el periodo 2021 (Julio — Diciembre). Inicialmente se les
brind6 informacidn sobre la investigacion, se les describio el procedimiento
que se iba a realizar. Ademas, de explicarles que sus datos estarian seguros,
y que los resultados se usarian solo con fines de estudio, posteriormente se
solicitd su aprobacion a traves de una pregunta previa al inicio del
cuestionario. Se aplicé la encuesta de manera virtual por correo electrénico
y/o WhatsApp. Se eligié la metodologia virtual debido a la pandemia de

Covid-19 para evitar el contacto fisico.
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CAPITULO V: PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

5.1 Procedimiento de recojo de datos

La informacién recolectada se ordend, digito y fue trasladada a Microsoft Office
Excel versiéon 13. Para el andlisis de los datos se utilizd el programa estadistico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Los resultados se muestran en

tablas de contingencia planteandose frecuencias y porcentajes de las variables.

5.2 Consideraciones éticas

Al momento de la aplicacién del cuestionario no se pidié los datos personales de
los Cirujanos Dentistas, siendo sus resultados de caracter andnimo. Ademas de que
existe el compromiso de respetar y acatar la confidencialidad de la participacion y

los resultados del presente estudio.
El consentimiento para participar en el presente estudio se dio a través de una

pregunta previa al cuestionario, donde el Cirujano Dentista aceptaba o no su

participacion de manera voluntaria.
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CAPITULO VI
RESULTADOS

TABLA 1. Namero de Cirujanos Dentistas segun afios de experiencia profesional, género y edad.

Edad
. Menos de 30 afios De 31 a 40 afios De 41 afios a mas
Afios de Total 0
experiencia Sub Sub Sub general %
Género % Género % Género %
total total total

F % M % F % M % F % M %
Delab5afios 19 15 10 79 29 228 9 71 3 24 12 94 0 O 1 08 1 0.8 42 33.1
De6al0afos 1 08 1 08 2 16 13 102 18 142 31 244 1 08 0 O 1 0.8 34 26.8
Dellafiosamas O O O O 0 0O 7 55 9 71 16 126 15 11.8 20 157 35 276 51 40.2
127 100

Total general 20 15.7 11 8.7 31 244 29 228 30 236 59 465 16 126 21 165 37 291

Fuente: Datos de la investigacion
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En la Tabla 1 se observa que, de 127 Cirujanos Dentistas, 65 pertenecen al género
femenino y 62 al masculino; de acuerdo a su edad, 31 tienen menos de 30 afios de
edad, 59 tienen entre 31 a 40 afios y 37 tienen de 41 a mas afios; y segin su
experiencia profesional, 42 poseen de 1 a 5 afios, 34 de 6 a 10 afios y 51 de 11 afios

a mas.

Resultados por objetivos:

Objetivo General
Determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en Cirujanos Dentistas del

Distrito de Tacna en el afio 2020.

TABLA 2. Nivel de conocimiento de los Cirujanos Dentistas del Distrito de Tacna.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Malo 8 6.3
Regular 85 66.9
Bueno 34 26.8
Total 127 100.0

Fuente: Datos de la investigacion

En la Tabla 2 se observa que el 26.8% de los Cirujanos Dentistas calificaron en un
nivel de conocimiento bueno, el 66.9% en un nivel regular y el 6.3% en un nivel

malo.
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Objetivo Especifico 1

Identificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en Cirujanos Dentistas del Distrito de Tacna segun dimensiones.

TABLA 3. Nivel de conocimiento de los Cirujanos Dentistas del Distrito de Tacna segun dimensiones.

Nivel de conocimiento segun

. . Malo Regular Bueno  Total
Dimensiones

n % n % n %

Nivel de conocimiento sobre medidas de 47 37 22 173 58 457

bioseguridad. 127

Nivel de conocimiento sobre universalidad. 73 57.5 52 40.9 2 16 127

Nivel de conocimiento sobre uso de barreras. 83 65.4 16 12.6 28 22.0 127

Nivel de conocimiento sobre eliminacién de

) 51 402 65 51.2 11 8.7 127
residuos.

Fuente: Datos de la investigacion
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En tabla 5 se observa que:

- El nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad con la mayor
proporcion pertenece al nivel bueno, representado por el 45.7% de
Cirujanos Dentistas.

- El nivel de conocimiento sobre universalidad con la mayor proporcion
pertenece al nivel malo, representado por el 57.5% de Cirujanos Dentistas.

- El nivel de conocimiento sobre uso de barreras con la mayor proporcion
pertenece al nivel malo, representado por el 65.4% de Cirujanos Dentistas.

- El nivel de conocimiento sobre eliminacion de residuos con la mayor

proporcion pertenece al nivel regular, representado por el 51.2% de
Cirujanos Dentistas.
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Objetivo Especifico 2

Identificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en Cirujanos Dentistas del Distrito de Tacna segun afios de experiencia
profesional.

Tabla 4. Nivel de conocimiento segun los afios de experiencia profesional.

Nivel de conocimiento

Malo Regular Bueno Total

De 1 a5 afios N 3 24 15 42

Afios de N % 7.1 57.1 35.7 100
experiencia Dea6al0aifos N 1 28 5 34
% 2.9 82.4 14.7 100

De 11 a més afios N 4 33 14 51

% 7.8 64.7 27.5 100
Total N 8 85 34 127
% 6.3 66.9 26.8 100

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla 4 se observa el nivel de conocimiento sobre bioseguridad segun los

afios de experiencia profesional donde:
La mayor proporcion de los 3 grupos de experiencia profesional se encuentran en
el nivel de conocimiento regular, siendo mayor el grupo de 6 a 10 afos

representados por el 82.4%, ademas el nivel de conocimiento bueno es mayor en el

grupo de 1 a 5 afios de experiencia profesional representados por el 35.7%.

Obijetivo especifico 3

Identificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en Cirujanos Dentistas del

Distrito de Tacna segun género.
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Tabla 5.

Nivel de conocimiento seglin género.

Nivel de conocimiento

Malo Regular Bueno Total
Femenino N 4 41 20 65
, % 6.2 63.1 30.8 100
Género
Masculino N 4 44 14 62
% 6.5 71 22.6 100
Total N 8 85 34 127
% 6.3 66.9 26.8 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 5 se observa el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en Cirujanos Dentistas segun el género donde:

En ambos géneros prevalece una mayor frecuencia en el nivel de conocimiento regular, con un 63.1% en genero femenino y un 71%

en género masculino. Ademas, el nivel de conocimiento bueno es mayor en el género femenino representados por el 30.8%.
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Objetivo Especifico 4

Identificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en Cirujanos Dentistas del Distrito de Tacna segun edad.

Tabla 6. Nivel de conocimiento segun edad.

Nivel de conocimiento

Malo Regular Bueno Total

Menos de 30 afios N 2 18 11 31

% 6.4 58.1 35.5 100

Edad De 31a40afios N 4 40 15 59
% 6.8 67.8 25.4 100

De 41 a més afios N 2 27 8 37

% 5.4 73 21.6 100
Total N 8 85 34 127
% 6.3 66.9 26.8 100

Fuente: Elaboracién propia
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En la Tabla 6 se observa el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en Cirujanos

Dentistas segun la edad donde:

La mayor proporcion de los 3 grupos de edad se encuentran en el nivel de
conocimiento regular, siendo mayor el grupo etario de 41 a mas afios representados
por el 73%, ademas el nivel de conocimiento bueno es mayor en el grupo etario de

menos de 30 afos representados por el 35.5%.
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DISCUSION

Al evaluar el conocimiento de acuerdo a los afios de experiencia profesional, se
obtuvo que los Cirujanos Dentistas que calificaron en un conocimiento bueno, la
mayoria (35.7%) esta representada por los que tienen de 1 a 5 afios de experiencia
profesional. Resultados que pueden presumir una tendencia al mayor conocimiento
en primeros afios de experiencia, ya que los tiempos actuales promueven un amplio
y sencillo acceso a la informacion que nutra dichos conocimientos, ademas de que
en la mayoria de veces las nuevas generaciones de egresados demuestran mejor
manejo de estas herramientas en linea. Esto sera respaldado por resultados similares
a los de Jiménez y colaboradores (25), donde concluyeron que la mayoria (30.33%)
de los odont6logos con un nivel suficiente de conocimientos tiene de 1 a 5 afios de
experiencia profesional. De igual manera estos resultados se asemejan al estudio
realizado por Morais y colaboradores (19), donde la mayoria de los odont6logos

con menos de 5 afios de graduacion (57.8%) conoce las medidas de bioseguridad.

Respecto al género, se evidencid que el nivel de conocimiento bueno es mayor en
el género femenino (30.8%). Resultados similares a los de Morais y colaboradores
(19) donde la mayoria de odontélogos que conocen las medidas de bioseguridad

son de género femenino (70.8%).

En el andlisis de edad, los Cirujanos Dentistas que calificaron en un conocimiento
bueno es mayor en el grupo etario de menos de 30 afios (35.5%). Resultados
diferentes a los de Candeiro y colaboradores (18) donde el (72.13%) conoce

medidas de bioseguridad con una edad promedio de 31 a 40 afios.

Segun los resultados del presente estudio, si analizamos el nivel de conocimiento
en general de los Cirujanos Dentistas del Distrito de Tacna, la mayoria presenta un
nivel de conocimiento regular (66.9%) sobre bioseguridad. Resultados similares a
los de Paz MA (23), donde concluyo que la mayoria de los dentistas presentaron un

conocimiento regular (55.47%). Estos resultados son diferentes a los de Jiménez y
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colaboradores (25), donde la mayoria de los odontdlogos tiene un conocimiento
suficiente (69.7%). Respecto al estudio realizado por Lee y colaboradores (26) los
resultados son diferentes, donde la mayoria de los profesionales tiene un
conocimiento insuficiente (76.9%). Respecto al estudio realizado por Lee Garcés y
colaboradores (27) los resultados son diferentes, donde la mayoria de los Cirujanos

Dentistas tiene un nivel de conocimiento insuficiente con el (84.6%).

Haber determinado un nivel de conocimiento regular en el presente estudio, denota
incertidumbre en las bases tedricas comprendidas por la poblacion estudiada, lo
cual conlleva a posibles malos manejos y aplicaciones de la bioseguridad en el
campo de accién. Comparando los resultados de este estudio con los observados a
nivel internacional anteriormente, se puede evidenciar un desconocimiento en los
procesos Yy actitudes que involucran el ejercicio de la bioseguridad lo cual podria
conllevar a serias repercusiones en la atencion de pacientes, ya que la falta de
conocimientos basicos genera un impacto perjudicial en la salud pablica de nuestra
Ciudad, motivo por el cual se espera fomentar y promover la adquision de un mayor

nivel de conocimientos en los Cirujanos Dentistas.
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CONCLUSIONES

La mayoria de Cirujanos Dentistas del Distrito de Tacna presentan un nivel

de conocimiento regular (66.9%) sobre bioseguridad.

El nivel de conocimiento sobre bioseguridad en Cirujanos Dentistas segun
dimensiones muestra que, de acuerdo al conocimiento sobre medidas de
bioseguridad, la mayoria califica como bueno (45.7%). De acuerdo al
conocimiento sobre universalidad, la mayoria califica como malo (57.5%).
De acuerdo al conocimiento sobre uso de barreras, la mayoria califica como
malo (65.4%). Por Gltimo, de acuerdo al conocimiento sobre eliminacién de

residuos, la mayoria califica como regular (51.2%).

El nivel de conocimiento sobre bioseguridad en Cirujanos Dentistas segun
afios de experiencia profesional muestra que la mayor proporcion de los 3
grupos de experiencia profesional se encuentran en el nivel de conocimiento
regular, siendo mayor el grupo de 6 a 10 afios representados por el 82.4%,
ademas el nivel de conocimiento bueno es mayor en el grupo de 1 a 5 afios

de experiencia profesional representados por el 35.7%.

El nivel de conocimiento sobre bioseguridad en Cirujanos Dentistas segln
género, en ambos prevalece una mayor frecuencia en el nivel de
conocimiento regular, con un 63.1% en género femenino y un 71% en
género masculino. Ademas, el nivel de conocimiento bueno es mayor en el

género femenino representados por el 30.8%.

El nivel de conocimiento sobre bioseguridad en Cirujanos Dentistas segun
edad, la mayor proporcion de los 3 grupos de edad se encuentran en el nivel
de conocimiento regular, siendo mayor el grupo etario de 41 a mas afos
representados por el 73%, ademas el nivel de conocimiento bueno es mayor

en el grupo etario de menos de 30 afios representados por el 35.5%.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la DIRESA Tacna, organismo encargado de corroborar el
cumplimiento de las normas de bioseguridad, motivar y seguir vigilando el
correcto actuar de los Cirujanos Dentistas frente al conocimiento y
comportamiento sobre bioseguridad en la atencion profesional.

Se recomienda al Colegio Odontologico Region Tacna ejecutar mayor
cantidad de capacitaciones sobre bioseguridad a sus agremiados como parte
del ejercicio profesional.

Se sugiere a la Universidad Privada de Tacna seguir reforzando
conocimientos y guiando al alumnado en el ejercicio de la profesion,

ademas de supervisar los cumplimientos de las medidas de bioseguridad.

Se sugiere al Cirujano Dentista reafirmar y aumentar conocimientos acerca
de las distintas formas de contagio de enfermedades transmisibles en
odontologia y su proteccion a través de la Bioseguridad acudiendo a

herramientas virtuales.

Se sugiere a toda institucion que brinda servicios de salud cumplir de

manera completa las pautas y hormas de bioseguridad establecidas.
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ANEXOS

ANEXO A: Respuesta COP Tacna

Colegio Odontolégico del Perd

Consepo Administrativo Regional Tacna
Ley 15251 y sus Modificaciones

Tacna, 30 de marzo del 2021

CARTA N” 019.2021 COR-TACNA
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ANEXO B: Cuestionario

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD EN
CIRUJANGS DENTISTAS DEL DISTRITO DE TACHA EN EL ANO
ichir

L PEESENTACION:

Fll presente cuss iiomnkn fiemse como chjetiva conoeer el nivel de comecimdentos que
urted thene sohre lis medidas de bioseguridad. Les resulisdos se utilizardn solo oon
flmees de estedin, es de coricier andnine v confidemcial. 5¢ le agradece

anticipadaente su valinsa participacion

IL. INSTRUCCIONE -

Lea detesddamente y con atencitin las pregunis que 2 conginuacits se le presentan,
smese el empe necesario v luego margque ool un aspa (X la respuesia gue
considere verdadera.

Por o expuesto amemormente, [ odfirma usted su aprobaciin para pasticipar en
esta investigacidn?

=l ML)
JLabora usted en el Disrim de Tacna?

= MLl

III. CONTENIDO:

DATOS GENERALES:

Afos de expericmcio prolesional:
Semoc FrpMOh

Fadad:
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CUESTIONARIO:

1 Ligx meedidas de hinzeruridad se definen coma:

a) Sen meedidas disehadas para eliminar, imactivar o elindnar sgentes pasdgenos

b} Es un conjunte de medidas o tomar con los pacientes imlectados.

¢l Son el comjumio de medidas preventivas, destinadas a mameser ¢ contmnl de
factores hinldgicos, fisicos o quimicos, meguramdo gue ¢ desarollo o producio
fimal de dichos procedimienios no oiesen conira la salud vy seguridad de
rrahajadores de la salud, paciemes, visitanies y el medio ambiente.

dl M.A.

1 Lipz primcipios bizices de biosepuridsad mom:

a. Universalidad, uso de barmeras y needios de elimizackin
b Desoootanuimaciin, desinfeccidm v estenlizaciin

c. Lavado de manos, wo de nmscarilla e inmunizaciin

d. Mizgpasa i las anteriores

3. Loz fluidor de precawcidn nmiversal sem:
o) sazgre b sasdoer | arina diT.A

4. Univerzalidad ez conziderar s tdeos loz paciemte: como podencinlnsese
mfectados.

al Aveces  blskempre  ©f nunca di oA

3. Limt precanciomes moiversales e refieren a-

a) Higieme de manos

b} Mamegar con cuidado los ohjeios afllados

i Descariar adecusdamenie los majenales wssdos

dj Uso de equipn de prodecciim

e Doadis

&. El cismpe de duracitn de lavado de mamoz ez de:
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a) =040 seg b1 2 mizm o e 4 - Gl seg d) B

T. Margue |2 aberertve corrents. El lavedo de manos se dic
) Amdes v despuds del contocto con el pacienie

b} Anies de realizar una torea asépiica

ol Despudés del nesge de exposicidn o Buidos cooporales

d} Todes las anberiores

3. El uzo de gonantes suztiuye | mecesidad de 1s higieme de manes:

al A veces b ol siempre | TUnga i LA

%_El uzo de barreraz protecioras compresds:

al Uso de gommes, antenjes de segunidad, gussdes, mandiles. delasales y botas.
b} Depdeitn v elimizacidm de pateniales ubilizados.

i Imemedrackim activa

dj Las alermnatives o ¥ o %0m comeris

19. El uzo de soamte: se da, sxcepen sa:

) Cuamdo s brinda consejeria nuiricional para el control de enfermedades omles
b} Al realicer procedindentos gue ipliquen contacto con fuidos

o Al colocar omesdesia

dj Al desinfectar material contamingda

11 Lg: barrers: protecora: de biszeguridad som:
a) Mandilim, hotes, goms y guamies
b} Mascarilla, hata esténl, gome y botas.

o Crntes, mandil, mascanllas, goomo v bodas

d} Mascarilla, mandilin gormo v guantes
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11 En coamie al uso de porras, margque lo Bncerrecos:

) Se codoca despuds de la colocaciin de kos guantes

b} Previese la caida de parmioalas contaminadas en el compo operaiorio
) Dehemi cambiarse el gorme a1 aecidentalmenie &2 ensucia

dj Dok ooz i el cabello

13, El uzo de mazcarllas excd indicads coando:
a) Asendemos a indos los packentes en general.
b} Exisie niesgo de salpicsdurns con fluidos contaminados.

) Umicameste en | atencidn a packentes oon fubescubasis

dj Mo defe usarse &n ninguna circusiancia

14. Refereate al uzo de mamdilomes, &5 correcto:

) Se debe usar en iodo procedimiente donde haya exposiciin a fluidos.
b} Debwerd de quitorse e diaiomesse al sbandonar el drea de tabajo
) Mo s necesario gue sea esténl.

d Todes | anberknnes

1. El process de tratamsiento de lo: imscrumenco: concamimadaes ea:
) Auslemiemon, lingpdera y desoontainaciin

b} Lavade, cepillado, secado y estenlizacitn

¢ Lavadn, desconinminocidm, desindeceidin y eserilizncidm

dj Estenilizacitn desinfeecidn, secado y desoomtamimaciin

14 Barpecio a la slimizscién de dezpchoz, marges ko incorrecco:
6] Lios desechos altanente coptamizantes se onlocam en bolsa raja
b} Los desechos de residuss comunes se colocan en bolsa negra

) Los elememios puneocoronies se colocan en bolsa amanilla

d} Los residuns permanecen £ horas 2n el cuarin temporal de almscenangento
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17. Lioz residuos generado: en odencelopla se clasificam em:
a) Bivoomamninsdos

b} Comniines

o) Fsperiakes

d} Todes las anteniornes

15 Cusmde z= prodece uza expesicén accidental 2 macerial bicldpico e debec
a) Lavar la henda con abundanie agua v jabde sin frotar, derane 2-3 naiouios

by} Dessinfizctar [a herida con gheconao de clochexiding, u otro desindectanie

) Nogificar el accideme bioldgico lo aves posible

d} Todes las anbeniores

1%, Cuando z¢ realiza alpdn procedinxiento al paciente wiilizande puantes v oo
ez un paciente mfeceado, exe guante:

a) Se desecha en balsa roja.

b} S wuelve a utilizar, por que ¢ paciesse noe estl infeciado

¢ Se usa el guanie basta dos veces v luego se descaria

d} Lo guardas para otros procedimienios.

2. Felacione: Ud. Come se debe desechar boz residoos hespitalario: ssgin Joc
codipos de colore:.

Balsa de color rogo () a) residuos comee s

Balsa de color negro | | b residecs especiales

Balsa de color amemrille: (7 £ reshdecs Biocontamizadn.

aie bon bilea b gib. o, & dia, h¢
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ANEXO C: Cuestionario de referencia con respuestas correctas

INSTRUMENTO DE MEDICION PARA NIVEL DE CONOCIMIENTO
CUESTHONARIO

Fecha:
Esnmado participante:
Reciha un sabudo cordial, soy alumna de posgmdo, que carsa la Maestria en Gestida de ks
Servicios de Saked de la Universadad Cesar Vallejo.
El presente cuestionano tene como objetive deserminar ¢l mivel de conocimiento que se
tiene sobre medidas de biosegandad v la aplicacidn de ellas en el trabajo cotidiano dentro
del servicin de odontologia. Es de candcter andoemo v coafidencial Los resultados se
empleardn solo con fines de estudio y como un proyecto de mejorn a la Institecion, si se
diera el caso. Esperando contar con b simcendad en sus respusstas, ke agradezco su valiosa
participacidn.
INSTRUCCIONES: A contimsacsin se le presesmard ena sene de preguntas para que pueda
responder la gque considere conveniente
Luego de ker detenidamesse cada una de las preguntas margee con un aspa (x) su
respracsta.
DATOS GENERALES:
I. Edad: 6mesesalafiof ) 0a30anos { ) Slad0afos( ) 41amas()
2 Sexo: Femenino () Masculmo ()
3. Tiempo de Servicroen MINSA 6mesesa lafio( ) 2adanos( )52 Thos( ) 8
alOafos( ) 10amas()
4. Recibed capacitacson sobre medidas de biosegundad en ¢l altimo afo?
SI'NO
CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO
. Las medidas de biosegundad se definen como:
a) Son medidas discfadas para eliminas, mactivar o clinimar agentes patdgenos.
b) Eswn conpanto de medidas a tomar com o pacientes mfecudos.
¢) Son el conjunto de medidas preventivis, destinadas 3 mantener el control de
factores biokdgcos, flicos o quimicos, asegurando que ¢l desarmollo o
producto final de dichos procedmientos no atenten comm la saled y segundad
de wabandores de la salud, pacientes, visitantes y ¢l medio ambiente.
d) NA
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2 Los principios bdsicos de Bioseguridad son:
a. Universalbdad, uso de hamerss v medios de elimimaciin
k. Descontamiraciin, desmfeocion v esienlimcidn
c. lavadoe de mames, w0 de mascarilla e inmunizaciin
d Minguna de las anienores
3. Los fluidos de precaucion universal som:
o} sangre h) sedor cjonma d) T A
4. Universalidsd e considerer & indos los pacientes como polencialmenie infeosdos
o} A veoss b siempre c) nunca d) Mo
3. L= precauciones mmiversales e reficren a:
&) Higiene de manos
by Mlamejar con cedade bos objeios afilados
€] Descanar adecuadamente los majenales usados
di Uso de equipo de proteccidn
2] Todas
te.  El tenypo de duraciin de levado de manos es de:
o <hi-dflgeg hj2min cjde S0 =6l seg dpNA
T. Manges o slternativa cormecia. El bvado de manos se di:
ol Anies vy despuds del comtacio con el pacienie
ki Anies de realicar una iores asépiica
ch Despeés del nesgo de exposicion & fluidos corporales
di Todas las anieniores
4 El uso de gussies sedimye o pecesidad de la higiens de manos:
& Aveces b casi siempre ©) nunca ) NoA
&, El uso de harrerss protectoras comprende:
& Uso de gomos, anienjos de seguridsd, pusnies, mandiles, deaninles y
bt
b) Depisino vy eliminzciin de mmenales utilzados.
€] Inmremizaciin acitm
di Las shermaiivas & v ¢ son comectas
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L El use de guamies e da, excepio en:
o} Cwando s= bnnda consejera peincoomnal pare el conirol de enfermedades
orles
b1 Al realizar procedimienios gee imphiquen coniacto con fluidos
cp Al polocar anesiesia
dl Al desinfeciar maienal contaminado
Il. Las Basrers profecions de Bicsegunidad som:
o} Mandilén, boias, gomos v geanies.
b1 Mascanilla, hata esiénl, gonmmo y botas.
ch Guamies, mandil, mascanllas, gomo v boiss
di Mascanlla, mandiln, gormo v guanies
12, En peanio al use de gonms, mange: ke mcomecin:
ab % coloca despuods de la colocaciin de los guanies
bl Previene la calda de panticalss coninminades en &l campo opemionio
ch Deberd cambiarse el gorro si sccidenalmente se ensucia.
d] Dedhe cubnr wdo el cabello
13, El use de mascarnillas esid mdicada cummdo:
ab Alendemcs o wdos los pacienies en gemeral.
bl Exisie ricsgo de salpicadons con flusdos conmminados.
ch Unicamsenie en la stencion a paciemes con wherculosis
d] Mo debe usarse en ninguna cincunsiancis
14. Referente al uso de mandilones, es comecto:
a} % debe usar en indo procedimienio donde hava exposicion & fusdos
b) Deherd de quitarse inmediaizmente al shandonar el drea de irabajo
ch Mo es mecesanio que sea esbéril.
di Todas las anieniores
13. El proceso de trammienio de los instrumsenios conimminsdos e
ab Aislamienio, lmpies y desoonmiaminacion
bl Lavado, cepilllado, secado v exienlizacidin
cl Lavado, desconanmacitn, desinfeccion v estenlizacidn
dl Estenlizacion, desinfeoodn, secado v desconanumacian
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16. Respecto a la diminacson de desechos, marque lo mcomecto:
a) Los desechos altamente comtaminantes se colocan en bolsa roja
b) Los desechos de residuos comunes se colocan en bolsa negra
¢) Los elementos panzocortantes se cobocan en bolsa amanilla
d) Los resadeos permanseen § horas en el caarto temporal de almacenansento

17, Los resadoos generados en odontologla se clasifican en:
a) Baocontamesados
b) Comnes
¢) Especales
d) Todas las anteriores
18, Caando se prodece una exposicada acadental a material baologico se debe:
a) Lavar k2 benida con abundante 2gua v jabdn sin frotar, durante 2-3 minutos
b) Desinfectar la henda con ghaconmo de clochexadina, u oo desinfectanse.
¢} Notificar ¢l accadente biokdgico bo antes posible.
d) Todas las anteriores
19 Caando se realea algin procedimaento al pacenie wtilizando guanies v oo ¢s un
pacsente infectado, ese guante:
2) Sedesechs en bolsa roja.
b) Se vuelve a uthizar, por que el pacicate no estd mfecado.
¢) Seusael guante hasta dos veces y luepo se descarta
d) Lo gaardas para owos procedimmentos
20. Refacsomes Ud. Como se debe desechar los resaduos hospitalanos segém los codipos
de cobores.

Bolsa de colorrojo () a) residuos comunes.

Bolsa de color megro ( ) b) residuos especiales

Baolsa de color amanllo { ) ) ressdoos beocontaminado.
2) ¢.ba heah cbca dia b c
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ANEXO D: FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR
EXPERTOS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

~
e
- >
SR . e
T*-t.—--—mb-albh—-h »
T 1
£ =S5
:ﬂ: (n X
) e >
| 14 |8 ]
s | >
" »
37 b3
19 | Cuendn s preduce wne et o <
| - Pt o paente
19 | wnando guantes ¥ 60 o4 un pacents Wfectade, e | X
——4 —
Como se debe desachar fs resducs
=] x

ob (Prochar i hay S et

Opinién de aplicabliidad:  Aplicable () Aplicable después de corregl ( ) No aplicable ( )
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Certificado de valide: de contenido del mstrumento que made Nevel de (OMOCMEEntD sobre medhdas Se bovegurdad

%

OWNGONS [ e | Permenc’ | Wb’ g
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I

DMINLON 1. CONGOMMNTO SOME BOUGLAOAD > 0o ¥ % | %

Universaiiad o3 consiersr & todon N pecestes

NI
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-
Vargue s sternatve comects ©1 Lwado Se mamon
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%”.--—-Oﬂt—b

O T CONGORRT G UG SARSARS O
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(o de barvwrms protectorn comprende
|0 o0 dn guantes e 2. excogts on _
s Sarverms protectorss de Sevagridnd son.

| 6 w00 60 mascaiins euts o cvand

e T i S & T

Respecto 2 b chonacitn de Sesechon, margee o

M
- produce e mpTeOSs scdesest s
| Satortel bistigien o dube

VAANED QUantEs ¥ O €% un pasente wfectade. e

Selrcone g (omo e Srbe desechar D8 TRt

|8 s |slefele] feieull [o[«]f [}

V

Casndo se "0aAis Sgon POCESmEntd ¥ pocents %

Obsar (Precisar si hay sufi — afineia .
Opinién de aplicablidad:  Apiicable () Apiicable después de comegir{ | No apcable{ )
Apelidas y Nombres del Juez Vaidador: Dr/Esp/Mg: CD. Mg Adm Pog o 3261060an

Especialidad del validador: \Mn\M_- =

24\ pors

Firma y sedo del Expeno
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w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Certificado de valider de contenido del INtrumento que mide: Nivel de Conocimiento solre medidss de biosgurided

OIMENSION L CONOCRMIENTO SORAE OB GAROAD EEH ——
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18 |00 s produce unt eorkion xudentsl 8
sulbotges e dste__ 2 2l i»
Cuando s Wgun provedeniento 3l paOwests
19 | uwsando guantes ¥ 10 o5 wn puciente infectada, me » = r
i | Como s Gebe desechur fon reschuos
febscne Ud
| ™| ctossigeonspin o s g ches y ol R}

mmummw

Opinidn de apbicablidad:  Aplcablle (19 Aphcable detwobs de comegr [ ) Mo splicable | |
Apellidos y Nombwes def hues Valdador: Dr/Esp/Vg:
Especialidad del

o OFI 71855

Hema y sello.
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ANEXO E: ANALISIS DE FIABILIDIDAD, ALFA DE CRONBACH

Andélisis de fiabilidad: Alfa de Cronbach

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Viélidos 15 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0
Total 15 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

Variables N de elementos

Conocimientos , 758 10
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