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INTRODUCCION

En el afio 1700 Bernardi Ramazzini realiz6 una publicacion dedicada a la Salud publica,
mencionando que por muchos afios se ha estudiado la relacion entre el ambito laboral y
los peligros que se encuentran en su entorno, como transmisiones de enfermedades y

accidentes.!

En el afio 1885 se reporto el primer caso de hepatitis B a causa de una contaminacion de
linfa durante el tratamiento de la viruela y en el afio de 1990 la reutilizacion de las agujas

hipodérmicas fueron las causantes de la epidemia.?

El incremento de la tasa de incidencia y prevalencia de las enfermedades transmisibles
sigue siendo un problema en muchos paises, durante la consulta estomatoldgica se
produce el mayor riesgo de contagio, por lo que quizé seria considerar a cada paciente

como posible transmisor de una enfermedad, independientemente de su diagndstico.®

A lo largo de los afios las enfermedades infecciosas se han incrementado como epidemias
0 pandemias, creando un problema grave en la salud de las personas, es por ello que se
les brinda informacién bien consolidada para poder tener una respuesta rapida ante estas

situaciones como signos de una epidemia anterior a una nueva.*

Las normas de bioseguridad son de suma importancia porque estan destinados a cuidar al
personal de la salud ante la amenaza de una contaminacion bioldgica, para lo cual debe
realizar siempre el uso de equipos de proteccién, el empleo seguro de los objetos
punzantes, los conocimientos de Precauciones Universales, conocimientos sobre

mecanismos de transmision y métodos de prevencidn, ya que ayudaran a los profesionales



dentales a comprender la importancia y responsabilidad de evitar los riesgos de trasmision

durante la atencion odontologica sea minima.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre la
escala de conocimientos y el manejo adecuado de las normas de bioseguridad en
consultorios odontoldgicos Privados Huancayo — 2020. Utilizaremos una metodologia de
tipo basica, correlacional, encuestaremos a 60 odont6logos de la ciudad de Huancayo; En
el cual usaremos como técnica la Encuesta, la Observacion, como instrumentos al

cuestionario y la ficha de cotejo.

La buena practica de medidas y procedimientos de bioseguridad seran la Unica arma para

disminuir la incidencia y prevalencia de accidentes e infecciones ocupacionales.

Otro aspecto importante para la prevencion y proteccion de los profesionales es la
inmunizacion, ya que es otra medida de proteccién contra las enfermedades prevenibles

por vacunacion (hepatitis, difteria, tétanos, resfrios.)

En el 2011 se realizé una investigacion en Chinandega, Nicaragua sobre conocimientos
y précticas del uso de proteccion asociados con las enfermedades infectocontagiosas, el
conocimiento y actitud los resultaron fueron buenos, el uso de barreras protectoras en
pacientes resulté ser lo apropiado ya que. Se utilizé autoclave para la esterilizacion de
instrumentos, los residuos fueron desechados en recipientes adecuados para luego ser

eliminados.®
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RESUMEN

La bioseguridad establece reglas basicas del proceder a seguir del personal de la salud
que se encuentren en contacto con algun tipo de microorganismo y en lo posible reducir
el riesgo de adquirir infecciones. El objetivo es determinar la relacion entre la escala de
conocimientos y el manejo adecuado de las normas de bioseguridad en Consultorios
odontoldgicos privados-Huancayo — 2020. Se consider6 el Método cientifico mediante el
tipo de investigacion basica, de nivel correlacional y disefio descriptivo correlacional, con
una muestra de 60 profesionales que ejercen la préctica privada, se utilizd dos
cuestionarios validados con una fiabilidad de 0.6 a 0.8 mediante la prueba alfa de
Cronbach. Los Resultados nos muestran que 20% presentan regular el nivel de
conocimiento, el 80% buen nivel de conocimiento, el 66.67% regular manejo de
bioseguridad, 33.33% buen manejo de bioseguridad. Asi también el 63.33% son del sexo
femenino y el 36.67% son del sexo masculino. Encontrando asi que existe relacion
estadisticamente significativa (p =0,000) entre la variable Escala de conocimiento y el
Manejo de las normas de bioseguridad en consultorios odontol6gicos privados —
Huancayo 2020, con un nivel de correlacion moderada (rs=0,707). Conclusion, si existe
relacion entre las variables escala de conocimiento y el manejo de las normas de

bioseguridad en consultorios privados.

Palabras claves: escala de conocimiento, manejo de bioseguridad, odontologia
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ABSTRACT

Biosafety establishes basic rules of procedure to be followed by health personnel who are
in contact with any type of microorganism and as far as possible reduce the risk of
acquiring infections. The objective determines the relationship between the scale of
knowledge and the proper management of biosafety standards in private dental offices-
Huancayo - 2020. The scientific method was considered, through the type of basic
research, correlational level, correlational descriptive design, with in a sample of 60
professionals who practice privately, two duly validated questionnaires were used with a
reliability of 0.6 to 0.8 using Cronbach's alpha test. The results show us that 20% present
a regular level of knowledge, 80% a good level of knowledge, 66.67% regular biosafety
management, 33.33% good biosafety management. Likewise, 63.33% are female and
36.67% are male. Thus, finding that there is a statistically significant relationship (p =
0.000) between the Knowledge Scale variable and the Management of biosafety standards
in private dental offices - Huancayo 2020, with a moderate level of correlation (rs =
0.707). Conclusion, if there is a relationship between the knowledge scale variables and

the management of biosafety standards in private clinics.

Keywords: knowledge scale, biosafety management, dentistry
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica

En la practica diaria de la clinica, los profesionales estan expuestos a adquirir alguna
enfermedad, ya que los microorganismos que se encuentran en la cavidad bucal son
capaces de transferir infecciones. Estudios realizados evidencian que los odontélogos,
dentro del personal de la salud, poseen mayor peligro en contagiarse enfermedades
infecciosas leves que van desde un resfriado comun y otros que pueden originar cuadros

clinicos tan severos como el Sida.®

El virus (COVID-19) es una nueva enfermedad de preocupacion internacional y se ha
convertido rapidamente en una crisis de salud puablica. Desde sus inicios, se ha
extendido a nivel mundial a un ritmo exponencial y es una causa de morbilidad y
mortalidad graves.” Dado que recientemente se ha detectado Covid-19 en la saliva de
pacientes infectados, el brote de COVID-19 es una alerta de que todos los profesionales
dentales y otros personales de la salud deben estar atentos para defenderse de la
transmision de enfermedades infecciosas. Los estudios han indicado que el virus del
Covid-19 puede ser transmitido mediante aerosoles producidos durante los tratamientos
dentales habituales que suponen posibles peligros para el profesional, las particulas o
gotas estan asociadas con la saliva a mayor didmetro son capaces de conducir la
viralidad y propagar a personas cercanas en tanto que las particulas con menor tamafio
flotan en el aire va a proporcionar la propagacion a larga distancia. Existe un riesgo

potencialmente enorme de vulnerabilidad infecciosa de COVID-19 en la cavidad bucal
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1.2.

y presenta una prueba para el futuro procedimiento de prevencion en la préctica dental

y la vida diaria.®

En 2015 se notificod, 30988 pacientes con TBC, disminuyendo la tasa de incidencia en
los dltimos afios TBC por cada 100 mil habitantes. Aunque, la OMS manifestd que en

el Per( existen un nimero mayor de casos de TBC de los que son notificados.®

Bioseguridad representa un componente vital del sistema de garantia y debe entenderse
como una doctrina encaminada a adoptar actitudes y conductas que reduzcan o eliminen

el riesgo del trabajador de adquirir infecciones en el medio laboral.

Por lo que, se debe buscar proveer de entornos seguros de trabajo, tanto para el paciente
y el odontdlogo. Ya que la profesion esta catalogada dentro de la carrera de ciencias de
la salud como la de mayor riesgo de contraer enfermedades infectocontagiosas. Esta
situacion insta que los profesionales de la salud brinden oportunidad para que
cambiemos los habitos respecto al lavado de manos que realicemos una primera medida

de recomendacidn que permite romper el COVID - 109.

Los profesionales de la salud deberian tomar conciencia de la importancia de la accion
preventiva frente a los riesgos que estd expuesto. Sobre todo, los inicios de la etapa
laboral, durante el periodo de formacion profesional.

Delimitacion del Problema

Delimitacion espacial. — el trabajo se desarroll6 en odontélogos en consultorios

privados de la ciudad de Huancayo.

15



Delimitacion temporal. - Esta investigacion es de tipo Basica, correlacional y
descriptivo, la cual se realiza en odontélogos de consulta privada de la ciudad de

Huancayo en el afio abril 2020 a diciembre del 2022.

1.3. Formulacion del Problema
1.3.1. Problema general

e Cual es la relacién entre escala de conocimientos y manejo adecuado de las
normas de bioseguridad en consultorios odontoldgicos privados-Huancayo —

20207

1.3.2. Problemas especificos

e ;Cual es larelacién entre la escala de conocimiento y el manejo adecuado de
las normas de bioseguridad segun el sexo masculino en los consultorios
odontolégicos privados - Huancayo— 20207

e ;Cudl es larelacion entre la escala de conocimiento y el manejo adecuado de
las normas de bioseguridad segin el sexo femenino en los consultorios
odontolégicos privados - Huancayo— 20207

e ;Cual es la diferencia significativa de la escala de conocimiento segun edad

del personal en consultorios odontoldgicos privados -Huancayo -2020?

1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacién Social

El presente trabajo de investigacion se realizd con el propdsito de reunir

informacién con relacién al conocimiento y el procedimiento practico en

16



1.4.2.

1.4.3.

bioseguridad por parte del odontélogo en sus respectivos consultorios. A su vez,
se pretende concientizar a los profesionales de la salud a aplicar las maximas
medidas sobre bioseguridad, para evitar los accidentes por errores humanos que
ocurre a diario por una falta de cultura de seguridad y la baja percepcién del
riesgo, y de esta manera salvaguardar la integridad de sus pacientes y del

estomatologo.

Justificacion Teorica

La presente investigacion pretende realizar revision y analisis de los principios
basicos de las normas de bioseguridad y aplicar en las actividades diarias en la
clinica.

La odontologia es una profesion sanitaria no exenta de riesgos para la salud, ya
que existe alto peligro que se produzcan acontecimientos adversos por la
naturaleza de los de procedimientos en el momento de adquirir infecciones.

Los resultados del trabajo de investigacion disefian estrategias en el campo de la

prevencion ocupacional de la carrera de ciencias de la salud.

Justificacion Metodologica

Metodolégicamente, en el desarrollo del presente trabajo de investigacion se
empleard el meétodo cientifico, especificos inductivo - deductivo. El tipo de
investigacion sera el basico en su nivel correlacional, pues se persigue establecer
la relacion de las variables y un disefio descriptivo y de corte transversal.

El trabajo de investigacion tiene una importancia metodologica para cumplir los
objetivos planteados a través de cuestionarios y una guia de observacion que sirve

de instrumento que cumpla el proceso de validez y confiabilidad con el programa
17



software en el cual se pudo medir la relacion entre la escala de conocimiento y el
manejo adecuado en bioseguridad.

El resultado de la investigacion servira para futuros trabajos, siendo el trabajo
béasico-descriptivo, correlacional y seguidamente generara como estudios que
tiene el método explicativo conociendo las causas y fendomenos dentro de la linea
de investigacion y explicar por qué ocurren los fendmenos y en qué condiciones
se manifiesta la relacion de dos o mas variables que permitan obtener mayor y

mejor fendmeno que actualmente estudiamos.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General

e Determinar la relacion entre escala de conocimientos y manejo adecuado de
las normas de bioseguridad en consultorios odontolégicos privados-

Huancayo- 2020.

1.5.2. Objetivos Especificos

o ;Determinar la relacion entre la escala de conocimiento y manejo adecuado
de las normas de bioseguridad segun el sexo masculino en los consultorios
odontolégicos privados - Huancayo— 20207

e ;Determinar larelacion entre la escala de conocimiento y el manejo adecuado
de las normas de bioseguridad segun el sexo femenino en los consultorios
odontologicos privados - Huancayo— 2020?

o ;Determinar la diferencia significativa de la escala de conocimientos segun

edad del personal en consultorios odontolégicos privados -Huancayo -2020?

18



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Nacionales

Loaiza M. 1° 2021 Realizo una investigacion sobre relacion de los niveles de
conocimiento y actitud acerca de bioseguridad en consultorios privados, mediante
un disefio no experimental, de tipo correlacional, teniendo como muestra 80
dentistas a través de un cuestionario, se obtuvo que el 80% de los encuestados
presentaron conocimiento regular en cuanto a las normas de bioseguridad, el
97.5% tiene actitudes favorables y en relacion de las variables el 62% de los
profesionales responde a conocimientos regulares y actitud favorables y un 16%
con conocimiento alto y con actitudes favorables con el p valor de 0.474 mayor
al 0.05, Concluyendo que no existe relacion entre las dos variables en

bioseguridad.

Casa Y etal. ' 2021 Realizaron una investigacion para conocer la relacion de
los niveles de conocimiento y el cumplimiento sobre bioseguridad en el 2019 con
la metodologia bésica, correlacional, con una muestra de 28 estudiantes teniendo
en cuenta el analisis de los datos con la correlacion de Spearman, se obtuvo los
resultados indican que el 50% tienen un nivel de conocimiento regular y el 46.6%
presento relacion buena, en cuanto a la observacion el 46.4% regular y mala el
42.9% en conclusion el conocimiento y la observacion sobre bioseguridad tiene

relacion moderada (Rho= de 0.620 y 9.72% menor en el aspecto teodrico 1.96).

19



Cordova S. '? 2020 Realizaron una investigacion para evaluar la relacion del
nivel de conocimiento y la aplicacién en cuanto a los principios de bioseguridad,
con un estudio de tipo correlacional, no experimental, con 27 estomatélogos como
muestra, aplicando un cuestionario que permite medir los conocimientos y una
ficha de cotejo de los principios de bioseguridad resultando ser regular con un
44%, en conclusion, no existe relacion del nivel y aplicacion de conocimiento de

la bioseguridad.

Barboza A. ** 2018 Realizd una investigacion para determinar los conocimientos
de bioseguridad en alumnos de la carrera de Odontologia de la UNMSM. Con un
estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal, planteado la hipotesis
general existe una conexién entre el nivel de conocimiento y las normas de
seguridad y bioseguridad, la muestra estuvo conformada por 39 estudiantes
matriculados en el curso de CBMFIV, en las que se procedié a realizar
tratamientos quirdrgicos a través de un cuestionario para analizar en el nivel de
conocimiento y un test de actitud para la ejecucion de las normas de bioseguridad
menciono en su tesis que el 87.12 % presenta un nivel de conocimiento malo o
pésimo; y el 12.8% un nivel de conocimiento regular asi mismo el 58.97%
cumplen las normas de bioseguridad, de manera regular el 41.03% en
conocimiento el nivel malo concluyendo de no hallarse relacion entre el

conocimiento y el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Fernandez V. 14 2017 Realizo estudio con la finalidad de determinar el grado de
conocimiento sobre bioseguridad en cirujanos dentistas de Chiclayo mediante un

estudio descriptivo y corte transversal, teniendo como muestra 251 odont6logos

20



seleccionados mediante muestreo aleatorio, se aplicaron cuestionario de 22 items
para determinar el nivel de conocimiento, los resultaron mostraron que fue bueno
55,4% dentro del grupo de edad con menos de 35 afios consiguieron 49,4% bueno
47,1% regular 3,5%, malo y las edades 36 a 45 afios obtuvo 67,2% nivel bueno
26,9% regular y 6.0% malo. Sin embargo, en grupos con 46 afios a mas el 75.0%
fue bueno 16,7% regular, 8.3% bajo, segun el sexo mostraron porcentajes bueno
el 52,1% masculino y 5,2% femenino respectivamente. Se concluye que el nivel

de conocimiento de bioseguridad en cirujanos dentistas fue bueno.

Pizarro E et al ¥ 2016 Realizaron una investigacion con la finalidad de
determinar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en estudiantes
universitarios en Juliaca, dicho trabajo realizaron un estudio transversal, teniendo
como poblacion a los estudiantes de la clinica odontoldgica de la Universidad
Andina Néstor Caceres Velasquez y una muestra de 96 estudiantes que evaluaron
la ejecucion de los métodos de bioseguridad teniendo como resultados el 60% de
las medidas de bioseguridad es regular, usando barreras de bioseguridad como
guantes, uso de anteojos protectores, desinfeccion de los materiales e
instrumentos que se utilizan en la practica diaria del profesional llegando a la
conclusion que existe un grado de aplicacién de las medidas de bioseguridad en

areas de mejorar y evitar infecciones.

NUfiez M et al ¢ 2016 Realizaron un estudio de tipo descriptivo, observacional
y transversal. Elaboraron y validaron el instrumento a través de una encuesta con
24 items que fue aplicada a los 144 alumnos de la clinica de adulto y pediatria, en

las que se clasificd los grados de conocimientos altos, medio y bajo en una actitud
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positiva regular y negativa a través de la prueba estadistica Chi cuadrado se
obtuvo como resultado que el 43.8% de los estudiantes tienen un nivel medio en
cuanto al conocimiento y el 61.8% mostrd una actitud positiva se concluye que

no hay relacion entre el conocimiento y la actitud.

Torres E, et al 1’ 2015 Realizaron una investigacion el cual tuvo como objetivo
describir escalas del conocimiento y actitudes de las normas de bioseguridad en
alumnados de Odontologia Puno, la muestra estuvo comprendida por 205
estudiantes de la Universidad aplicando un cuestionario por Martinez (2003) y
Arce (2004) de Bioseguridad y de actitud. EI analisis cuantitativo la informacion
fue mediante la prueba de X2 de Pearson. Se determinaron que la bioseguridad
del conocimiento teniendo bueno, regular y malo, teniendo una actitud buena con
el 55.12%. Con respecto al grado de conocimiento, sobre injurias percutaneas
(55.12%) identifica adecuadamente los elementos punzocortantes, los resultados
obtenidos en la investigacion es el grado de conocimiento, utilizan una barrera de
proteccién en las que se evidencio el 97.07%, usando los guantes de proteccidn
el 36.10% conocen los procedimientos de bioseguridad, el 75.12% emplea el uso
de la indumentaria de proteccion como la mascarilla, lentes protectores u otros

instrumentos de proteccion.

Ayon E, et al'® 2014 Realizaron un estudio el cual tuvo como objetivo determinar
las actitudes y conocimientos de bioseguridad. Metodologia de la investigacion
es longitudinal, cuasi experimental y prospectivo teniendo como muestra a 102
alumnos de la Universidad San Martin la muestra se dividioé en grupos de estudios

que se les brindo charlas educativas de bioseguridad, los instrumentos se evalud
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2.1.2.

y se utilizo un instrumento para recolectar los datos a través de un cuestionario
de 22 preguntas sobre medidas de bioseguridad, encontrando diferencias
significativas del conocimiento y el grupo de control antes y después concluyendo
que la actitud y la capacidad respectivamente influye en el nivel significativo de
la bioseguridad no encontrando relacion del conocimiento y actitud de los

estudiantes en cuanto a la practica.

Antecedentes Internacionales

Vergara J.*° 2021 En su investigacion evallo a través de un cuestionario el
conocimiento y préacticas sobre las medidas de bioseguridad aplicada a los
estudiantes, y al personal de odontologia de la clinica, método es de tipo
descriptivo, transversal, logrando establecer los conocimientos y las préacticas de
bioseguridad en concordancia entre jueces(W de Kendall) a través de la encuesta
que cuenta de 16 items con la media de 12.3 +/- 1.7 para los profesores, 11.2 +/-
auxiliares y el 10.9+/-1.3 para los estudiantes. Conclusion, el 30% de los maestros

obtuvieron un nivel medio, el 52.9% de estudiantes resultaron el mismo nivel.

Paz M A. 20 2019 Realizé una investigacion con la finalidad de explicar los
conocimientos, actitud y practicas de bioseguridad, metodologia de investigacion
es tipo descriptivo transversal, teniendo 86 dentistas siendo elegidos con la
técnica de bola de nieve a los que aplicd cuestionario de semi estructura
previamente de los datos que utilizan estadisticamente la frecuencia de las
variables en el estudio los resultados obtenidos en conceptos de riesgo bioldgico
con un porcentaje de 98.8% con el lavado de manos ante y después de cada
procedimiento con el 60.4% presentaron conocimientos basicos frente a un
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accidente por puncién, el 48.8% en cuanto a la buena actitud en desinfeccion,
esterilizacion y bioseguridad presentaron conocimiento regular, concluyendo que
el conocimiento es regular, y la actitud fue positiva mientras que fue buena la

practica en bioseguridad.

Alvarez F et al 2 2017 en su trabajo sobre el conocimiento y manejo de
bioseguridad en odontologia de Ecuador, dicho trabajo fue de tipo observacional,
analitico, de corte transversal, con una muestra de 29 profesionales de
Odontologia empleando dos instrumentos, cuestionarios y una ficha de cotejo de
uso de barreras, precauciones universales y eliminacién de desechos en la practica
odontoldgica determinando que el conocimiento de las normas de bioseguridad
es proporcionalmente a la practica diaria aceptando el uso de mandilones y equipo
de proteccion, concluyendo el nivel de conocimiento proporcionalmente a la
practica de su mayoria de los profesionales que conocian en la practica el uso y
principios de bioseguridad demostrdndonos conocimientos asociados a la

practica.

Rancich L E, et al?> 2017 Realizaron una investigacion con el propésito de
analizar el nivel de actitudes e instruccion de la bioseguridad en estudiantes de
octavo y noveno ciclo académico de la escuela profesional de estomatoldgica
UTEA 2017, teniendo como metodologia de enfoque cuantitativo, descriptivo,
transversal, la muestra estad conformada por 70 alumnos que se aplicd una
encuesta analizando los resultados a través de calculo de medidas de tendencia
central y medidas de dispersion usando el calculo de medidas de tendencia central

a través de programa estadistico SPSS version 22 en los que los resultados
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obtenidos en las caracteristicas de comportamiento frente al cumplimiento de un
conocimiento y actitud de bioseguridad predominada en la edad de 20-24 afos,
del sexo femenino el 60% y el sexo masculino 40% en un porcentaje de octavo

ciclo académico.

Jiménez S, et al® 2017 Realizaron una investigacién con la finalidad de
determinar las practicas y conocimientos del personal a traves de enfermedades
transmisibles en el afio 2015 - 2016 mediante un estudio descriptivo teniendo
como muestra a 119 odontélogos y 83 técnicos de atencion, se realizo la
obtencidn de la muestra a través de un cuestionario de menor afios de graduados
con el 30.3% y 28.6% técnico concluyendo que la el grupo del 1 a 5 presentando
a los graduados en los niveles de conocimiento con los afios de graduados con la

mejor norma de prevencion.

LeeY,etal? 2017 Realizaron un estudio descriptivo transversal sobre el grado
de conocimiento de bioseguridad del profesional de Guantanamo Cuba. La
poblacion estuvo constituida por el personal estomatolégico que voluntariamente
llenaron el cuestionario, se considerd conocimientos sobre normas de
bioseguridad, enfermedades transmisibles, desinfeccion de superficies e
instrumentos. Se mostraron cifras bajas sobre el nivel de conocimiento

medianamente suficiente, la mayoria mostré insuficiencia.

Rainer J % 2017 realizé una estudio el cual tuvo como objetivo analizar el nivel
de instruccion y actitudes en estudiantes de VII al IX en el afio 2017 con un
estudio cuantitativo transversal y descriptivo aplicada en 70 alumnos con el

analisis estadistico del calculo de medidas de tension central, los estudiantes de
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investigadores el 68.6% en regular, un 8.6% una actitud buena, llegando a la
conclusion que el conocimiento y la actitud de bioseguridad es regular en

predominio de la edad de 20 a 24 afos.

Tamariz F D.?6 2016 En la investigacion realizada se determiné el grado de
conocimiento y practica de bioseguridad, dicho trabajo realizo un estudio de
manera descriptiva, observacional y transversal con la muestra de 100
trabajadores de un establecimiento de salud. Los resultados indican que el 55%
tiene un conocimiento bueno, el 19% bajo, el grado en préactica es bueno 65% Se
determind que el grado de conocimiento y la préctica de las medidas de
bioseguridad presentaron una relacion significativa entre ambos variables con la
prueba de Fisher con el p valor de 0.000 en cuanto al conocimiento de

bioseguridad siendo favorable.

Garcia M.?” 2016 desarrollo un trabajo con el objetivo de analizar el estudio de
caracterizacion de accidentes de riesgo bioldgico en estudiantes de la
Universitaria Cali, con metodologia transversal, descriptivo y cuantitativo
empleando un cuestionario, participando voluntariamente los alumnos de
medicina Colombia, los resultados muestran el 17.1% con accidentes de riesgo
biologico durante la atencion la transmision frecuente fue por puncion con
objetos afilados con la representacion del 65.9% lo otro fue la exposicion a las
membranas mucosas oculares a sangre o fluidos con el 17% en la incidencia
clinica fue la clinica Quirargica con 46.2% (19), los estudiantes de medicina
sufrieron el 63.4%(26) de accidentes, mientras que los estudiantes de enfermeria

un 36.6% (15). Recibiendo una atencion médica de 42.5% por emergencia.
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Conclusiones: los accidentes de riesgos bioldgicos mas frecuentes para los
estudiantes universitarios ocurren en las areas Quirdrgicas, el 9.5% de los

estudiantes de la facultad no utilizan ninguna proteccion.

Arnold Y.?8 2014 presento un trabajo el cual tuvo como objeto evaluar los
conocimientos y practicas sobre bioseguridad, Hospital IESS Ibarra 2014, con
estudio de manera transversal, descriptivo, mediante el uso de una ficha de cotejo
sobre bioseguridad en siete areas de hospitalizacién incluyendo el area de
esterilizacion, se ejecutd a través de los programas de Microsoft Excel, 28
encuestados las que la puntuacién es de 60 puntos y teniendo como resultado que
el proceso de limpieza es calificado de manera incorrecta en cuanto a 5 preguntas
en las diversas areas de la clinica, donde solo se cumplié el 50% de las normas
observadas, mientras que en Esterilizacion cumplié con 10 componentes
observados del total, por lo que calific6 como Adecuado. Se concluye que los TS
presentaron calificacion regular con respecto a las normas de bioseguridad. La
observacién sobre el cumplimiento de las normas en area de riesgo biolégico del

hospital fue calificada de Adecuado.

Urbina 0.%° 2011 Determino los conocimientos y practicas de las medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria y médico de la clinica Materno Infantil
a urgencias del Valle de Sesecapa, Honduras para esto utilizo instrumento
cuestionario consta de 18 preguntas y una guia de observacion, los resultados
indicaron que el personal de enfermeria y médico la edad que méas predominaba
era de 31 a4 0 afios en enfermeria y en médicos son los mayores de 41 afos,

predominado el sexo masculino en médicos 83% y femenino 79% y en su mayoria
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tienen mas de 7 afios laborando ambos con respecto a las capacitaciones recibidas
sobre medidas de bioseguridad, indicaron las enfermeras haber recibo un 29% y
médicos el 67% indicaron conocer las medidas de bioseguridad en relacién con
el uso de mascarilla lentes manejo del material estéril, pero solamente el médico

indico la inmunizacion como parte de bioseguridad.

2.2. Bases Teoricas

Bioseguridad

Se mencionan algunas, segun Papone, en el afio 2000, considera a la bioseguridad
como doctrina de comportamiento, orientada a lograr actitudes y conductas con
el objetivo de reducir el riesgo de contraer enfermedades infecciosas en el medio
laboral. Compromete tanto al profesional odontélogo, auxiliar y pacientes que se

encuentren en el ambiente asistencial. °

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) define Bioseguridad como aquellos
principios, técnicas y practicas aplicadas con el fin de evitar la exposicion no
intencional a patogenos, toxinas, riesgos fisicos y quimicos a lo que estan
expuestos en el desempefio de sus funciones, se incluye a los pacientes y al medio

ambiente.3!

Las normas de bioseguridad en manifestaciones de enfermedades emergentes,

establece reglas basicas del proceder a seguir del personal de la salud que se
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encuentre en contacto de algun tipo de microorganismo que puede llegar a ser en

gran medida peligroso y nocivo.*?

Bioseguridad, es el conjunto de métodos basicos que se debe seguir en la practica
estomatoldgica durante el trabajo clinico, teniendo cuidado en la manipulacién de
los materiales, equipos e instrumentos, usando barreras de bioseguridad, medidas

de prevencion para evitar accidentes que comprometan la salud del personal.®

A. Medidas de prevencion bésicas contra las infecciones

Se minimiza el peligro de contagio frente a microorganismos infectocontagiosos, al
odontélogo y al personal auxiliar que estan propensos al riesgo, asimismo usar
diferentes procedimientos que ayuden a minimizar la exposicion al paciente de
infecciones por contacto de secreciones o de instrumento contaminado. Estan

fundamentadas en principios

e Precauciones universales la préctica diaria
e Uso de barreras

e Manejo de residuos contaminados

1. Precauciones universales:

Conjunto de técnicas y procedimientos destinados a proteger al personal de la salud y
pacientes de una posible infeccidn por agentes a través de sangre y fluidos. Considerando

infecciosos por lo que se adoptan precauciones.
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1.1 Cuidados del Personal:

Son medidas rutinarias estandarizadas para el cumplimiento y seguimiento de la labor
profesional y de esta manera reducir el riesgo de adquirir infecciones que se dan durante

la ejecucion de sus funciones. 3

1.2 Inmunizaciones:

Las personas en general que laboran en el consultorio odontolégico o esté expuesto a
sangre, saliva o fluidos corporales deben recibir los agentes inmunizantes con la
finalidad de prevenir determinados agentes que originen infecciones, de esta manera
protegemos a todo el personal a su vez evitaremos transmitir las mismas a los

pacientes.

Una de las vacunas méas importante es la hepatitis B por las siguientes razones: es
transmitida por sangre, la hepatitis B, infecta cien veces mas que el VIH, es por ello
que en un accidente punzocortante como por ejemplo la aguja con sangre infectada
con VIH la posibilidad de contagiarse es de 0.4% mientras que, si lo mismo ocurriese

en una contaminacién cruzada con el virus de la hepatitis B, el contagio seria del 30%

El (10%) de los portadores cronicos desarrollan ciertas complicaciones cronicas

como cirrosis y cancer hepatico. 34

Debe aplicarse necesariamente en tres dosis de la siguiente manera:

o primera dosis: de inicio o basal

o segunda dosis de los 30 dias
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o tercera dosis: A los 6 meses La vacuna debe aplicarse en el musculo deltoides,
se recomienda la aplicaciéon de una dosis unica de “recuerdo” cada cinco

afios.3*

Influenza

La inmunizacion anual contra la influenza se ajusta a las sugerencias de la OMS. La
vacunacion es el método mas efectivo para disminuir la posibilidad de transmision de la

enfermedad a los pacientes que tienen mayor riesgo de complicaciones

Una dosis (0,5 m): vacunacion anual por via intramuscular o subcutanea profunda

1.3 Lavado de manos

Es la medida basica mas importante para prevenir el traspaso de microorganismos por

contacto manual, eliminando la flora microbiana transitoria.36

Cinco momentos para la higiene de manos:

1.  Antes de tocar al enfermo

2. Previo de llevar acabo un procedimiento
3. Después de la exposicion a fluidos

4.  Posterior a la atencion del enfermo

5.  Después de encontrarse en contacto con el area contaminada del paciente.
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1.3.1Técnica de lavado de manos:

Es imprescindible tener las ufias recortadas, sin esmalte y no llevar sortijas, ya que son
lugares donde se acumulan y proliferan los gérmenes. La técnica es la que recomienda la

Organizacion Mundial de la Salud OMS.%

a) Lavado higiénico:

(Duracion minima: 40-60 segundos)

Méjese las manos con Deposite una cantidad Frotese las palmas de las
agua primero. de jabdn suficiente para manos entre si.
cubrir todas las superfi-
cies de las manos.

Qg XL
¢ ©.

Frotese la palma de la mano Frotese las palmas de las Frotese el dorso de los

derecha contra el dorso de manos entre si con los dedos con la palma de la
la mano izquierda entrela- dedos entrelazados. mano opuesta, agarran-

zando los dedos y viceversa. dose los dedos.

Frétese con un movimiento Frotese la punta de los Enjudguese las
de rotacion el pulgar izq. dedos de la mano derecha manos con agua.
atrapandolo con la palma contra la palma de la mano

derecha y viceverza. izq. y viceversa.

Qw N
Séquese con una toalla Sirvase de la toalla para jListo! Sus manos
desechable. cerrar el grifo. son seguras.
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FUENTE: World Health Organization. Disponible en: http://www.who.int/gpsc/5may/ How_To_HandWash_Poster.pdf? ua=1.
b) Lavado Quirurgico:
(Duracion minima: 5 minutos)

Se utilizard un pedal, humedecer las manos antes de aplicar el jabén, frotar las manos,
palma con palma, frotar palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos.

Palma contra palma entrelazando los dedos, dorso de los dedos de una mano contra la
palma de la mano contraria manteniendo los dedos unidos.

Limpiar dedo a dedo de manera circular con la mano derecha y luego otra en forma
similar.

Frotar la yema de los dedos sobre la palma de la mano contra lateral, enjabonar la mano
a codo de manera descendiente, luego se procede a enjuagar las manos sosteniendo

levantadas sobre los codos.?’

2. Uso de Barreras

Consiste en prevenir el contacto con fluidos y sangre potencialmente infectados usando los

instrumentos adecuados interfiriendo el proceso del contacto.

Tipos de barrera.

2.1 Guantes:

El objetivo de uso es disminuir la trasmision entre el paciente y el personal sanitario,

reduciendo la posibilidad que los microorganismos se transmitan: por lo tanto, el uso del
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guante durante el tratamiento odontoldgico serd obligatorio, incluso al examen clinico, el
uso del guante debe ser usado por todo el personal del consultorio. El uso de los guantes no

debe superar los 45 minutos, ya que pueden presentar micro poros y desgaste.

2.1.1 Tipos de guantes

Tabla N°1
PROPIEDAD | POLIETILENO | VINILO LATEX NITRILO
Proteccion de | Pobre Aceptable Excelente Excelente
Barrera
Resistencia Pobre De aceptable a | Bueno Excelente
Quimica Pobre
Forma, tactoy | De aceptablea | De bueno a Excelente Muy bueno
Confort pobre Aceptable
Resistenciay | Pobre Aceptable Excelente Excelente
Durabilidad
Elasticidad Pobre Aceptable Excelente Muy bueno
Resistencia a | Pobre De aceptable a | Muy bueno Excelente
las
perforaciones Pobre
Contenido Bajo Regular Alto Bajo
Alérgeno
Economia Excelente Muy bueno Bueno Aceptable
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http://www.gloveuniversity.com

Guidance for Industry and FDA Staff Medical Glove Guidance Manual

2.2 Mascarilla

La mascarilla impide aspiracion de micro gotas de agua que se da como resultado de la

formacion de aerosoles, contiene agua y saliva activada por el uso de instrumentos rotatorios

2.2.1 Méscara Quirargica (MQ), limita la transmision de patdgenos contaminados desde
el profesional al paciente durante el desarrollo de las intervenciones quirdrgicas, y en
determinados casos también se puede utilizar como medida de proteccion para los
profesionales de la salud, al servir como elemento de proteccion frente a las gotitas y

salpicaduras que pueden ser desprendidas por el paciente infectado.*

2.2.2 Mascarillas N95, FFP2 o FFP3

Los respiradores o protectores respiratorios estdn disefiados para proteger las vias
respiratorias del trabajador de la salud, siendo un protector superior a las mascaras
quirdrgicas, los respiradores con mascara filtrante tipo N95, evitan atravesar y son capaces

de capturar > 95% de 0.3 um particulas en el aire, segin la norma americana NIOSH.

Las iniciales FFP se denominan en ingles filtering face piece cuya caracteristica es de actuar
como filtro de particulas, la organizacion mundial de la salud recomiendo su utilizacion
FFP2 para profesionales que realicen procedimientos que generen aerosoles, que se dan por
la capacidad de filtrar el 94% de las particulas que miden 0,3 micras 0 mas, son reguladas

por el CEN.4°
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El ECDC por su parte, recomienda respiradores FFP3 en procedimientos generadores de
aerosol que filtran el 99% de las particulas, permitiendo que la mascarilla proporcione una
proteccion respiratoria, creando un sellado hermético contra la piel, es el respirador europeo

mas cercano al respirador americano N100 4

N95 (95%) FFP2 / P2 (94%) N99 (99%) FFP3 (99%)
N100 (99.97%) P3 (99.95%)
= 7 Ty
& — % /f »1% l*/"' X ‘
M &= \
i T R ,
= 14 4 &n\

Los respiradores GVS que tiene la certificacion P3 (99.5%) se adaptan a los contornos de la

cara con filtro de perfil bajo, lo que permite un amplio campo de visién

GVS Eclipse P3
Europe

Capacidad Minma de
Filtrado: 99.95%
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Los respiradores con valvula disminuyen la percepcion de sofocacion, pero no debe usarse
porque esta proteccion es unidireccional, solo protege a la persona que lo usa, ya que el aire

que se exhala se escapa por la valvula.

2.3 Protector ocular

Evitan el contacto del tejido ocular con aerosoles o micro gotas, también a prevenir traumas,
por estos motivos es de vital importancia en la prevencion de riesgos. Los 0jos por su
limitada vascularidad son susceptibles a particulas pequefiisimas. Las gafas protectoras no
abarcan por completo el rostro del odont6logo, Por otro lado, si opta por la pantalla facial,
esta debe cubrir los lados de la cara y debe sobrepasar ocho cm por debajo del mentén, por
lo general de plastico semirrigido para impedir su deformacion. La utilizacion de la pantalla

facial para la proteccion sera por encima de los lentes y mascarilla. 42

2.4 Aislamiento dique de goma

Stevius, ** demostr6 que el uso de dique de goma reduce la cuenta bacteriana de los

aerosoles.

En situaciones habituales encontramos en el surco gingival, por cada centimetro cubico de
saliva, entre cinco y seis millones de microorganismos; y en la placa bacteriana estas pueden
superar los doscientos millones por gramo. Por lo tanto, es conveniente conocer el riesgo de
trabajar en boca con un alto indice de caries o periodontitis, de ahi la importancia del uso
del aislamiento absoluto, ya que actda como una barrera fisica reduciendo la transmision de
microorganismo, mejora las condiciones de trabajo evitando la contaminacion y brinda

seguridad al paciente previniendo accidentes durante un determinado tratamiento. **
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2.5 Bata

El traje impermeable completo o mamelucos deben de cubrir la cabeza, o en su defecto:
batas de manga larga impermeables, si no es impermeable, se debe afadir una bata

desechable.

2.6 Gorro

Se recomienda el uso de gorro en el momento de la practica para evitar claras evidencias de
riesgos como la contaminacion de los cabellos por microorganismos y microgotas de saliva

o0 sangre durante el procedimiento clinico.

3. Tratamientos de residuos contaminados:

Conjunto de dispositivos y medios idoneos empleados al momento de desechar los

materiales utilizados por los pacientes de manera segura.

3.1 Eliminacion de Residuos

Erréneamente, los consultorios dentales no lo consideran como establecimientos que
generan residuos, a diferencia de los hospitales estos eliminan gran cantidad de desechos,
generando a su vez residuos peligrosos, los odontélogos son considerados establecimientos

de baja elaboracién de desechos.

La Norma Oficial Mexicana de proteccion Ambiental-Residuos peligrosos NON-087-
ECOL-SSA1-2002 especifica, el tiempo de almacenamiento de residuos bio contaminado

para los consultorios dentales es de maximo 30 dias *°
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3.1.1. Norma de Brasil “Residuos de Servicios de Salud” Norma Técnica de la Asociacion

de Brasil en 1994 categorizado en tres:

* Clase A: Residuo Biocontaminados. - son residuos producidos durante el transcurso
de la atencion, que se halla afectado por agentes infecciosos con una amplia
concentracion de microorganismos, pueden poner en peligro la salud del personal
que labora y estan expuestos a dichos residuos.

Pueden ser materiales de restauracion empapados con sangre o cualquier fluido y los
residuos punzocortantes.

* Clase B: Residuo Especial. - considerado peligroso por sus caracteristicas
corrosivas, explosivas, toxicas inflamables o radioactivas, se generan en los centros
de salud, pueden ocasionar dafio al ambiente y las personas. Pueden ser pesticida,
solventes, liquidos para el revelado radiografico, mercurio de termémetros.

* Clase C: Residuo Comun. — o residuos domésticos generados en el hogar polvo,

papeles, cartones, bolsas no reciclables*

3.1.2 Etapas de manejo y eliminacion de residuos

Las etapas establecidas en el manejo de los residuos segun Minsa son los siguientes:

A) Acondicionamiento. - Organiza los servicios con los insumos necesarios para

desechar los residuos como recipientes y bolsas para el depdsito de residuos.

Clase de residuo, color de bolsa/Recipiente y simbolo

Tabla N°2
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Tipo de Residuo Color de Bolsa Simbolo
A

Biocontaminados Rojo

Comunes Negra Sin Simbolo

Especiales Amarilla Sin Simbolo

B) Segregacion. - Consiste en la seleccidn de residuos desechandolo de acuerdo a su

clase en el tacho correspondiente, en el sitio de generacion.

C) Primer Almacenamiento: Es la acumulacién temporal de residuos solidos realizados

en forma inmediata en el ambiente de generacion

D) Almacenamiento Intermedio: Es el area donde se acopian los residuos temporalmente

generados por los diferentes servicios cercanos al almacenamiento.

E) Recoleccion y transporte interno: Es el traslado del residuo al depdsito central siendo

recogido por cada servicio.

F) Almacenamiento central o final: Lugar donde se almacena los residuos procedentes
del almacenamiento intermedios para ser transportado en menos de 48 horas. Y en casos

excepcionales los residuos biocontaminados seran hasta las 72 horas.

G) Tratamiento: Proceso de transformar las caracteristicas fisicas y bioldgicas de los

desechos solidos eliminando su potencial de peligro.
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H) Recoleccion y transporte externo: Consiste en el recojo de los materiales solidos por
la empresa prestadora de servicio hasta su disposicion final, deben estar registradas ante

las autoridades competentes y estar autorizados por la Municipalidad correspondientes

I) Desecho final: Proceso para tratar los residuos sélidos o habilitar un espacio para los

residuos finales en forma permanente y ambientalmente segura. %

3.2 Manipulacion de residuos punzocortantes

Los residuos punzocortantes estan implicados principalmente en los “accidentes” la mayoria
de estos accidentes por pinchazos se da durante algun tratamiento odontolégico y antes de

ser eliminados, donde el “material médico implicado” atin no es considerado un residuo.

Estos instrumentos incluyen agujas dentales, hipodérmicas, bisturis, aguja de sutura, fresas

de diamante, carburo, Cinta matriz.

Con relacion a los desechos punzocortantes considerar:

» Las agujas en su protector

» Emplear pinza porta aguja, para colocar el protector de las agujas es el método que
disminuye el riesgo de accidentes.

» No dejar las agujas sin cubiertas en la bandeja.

» Dirigir siempre la punta afilada de un instrumento en direccion opuesta al propio
cuerpo.

» La hoja de bisturi se debe retirar con mucho cuidado del mango ayudado por una
pinza adecuado.

» No doblar las agujas ni romper.
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» Las agujas deben desechar en recipientes rigidos que resisten la puncion.

» Los recipientes deben de colocar cerca del area de trabajo

3.3. Eliminacion de microorganismo

Métodos que aseguran la disminucidn o destruccion de microorganismo presentes en objetos
utilizados, durante los procedimientos de trabajo, con el fin de interrumpir la cadena de

transmision y ofrecer una practica segura para el paciente.*

3.3.1. Lavado de material

Este procedimiento procura remover la suciedad por friccion sobre la superficie del material
incorporando soluciones detergentes o detergente enzimatico de 10 a 15 minutos, para evitar
accidentes corto punzantes es necesario la proteccion individual (mandil impermeable,
lentes, guantes y mascarilla) Para el lavado necesitamos cepillo y escobilla de diferentes

tamafos, detergente enzimatico, bandejas o recipientes.

Luego de remover la suciedad, podemos usar un limpiador ultrasénico o para limpiar los
lugares “dificiles de alcanzar” con solucion desinfectante, donde realizan lavados durante
6-10 minutos, en el caso de caja de instrumental de plastico podemos aumentar el tiempo de

limpieza a 15 minutos.

3.3.1.1. Modo de accion de un detergente

La molécula de detergente esta disefiada de manera especial para su uso en articulos con
material organico. Estan compuestos por enzimas surfactantes y solubles, estas enzimas
compiten por la materia organica destruyéndola indicado para el lavado de superficies por

periodos de 1 a 15 minutos.
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Es indispensable en este insumo el pH se debe optar por detergentes con pH neutro (6-7.5)
para evitar el dafo y la corrosion de los materiales, pH &cidos (0-5) para remover sarro y

oxido. ¢

3.3.2. Secado del material

Luego del enjuague secar inmediatamente los instrumentos para prevenir la contaminacion,
el secado manual debe realizarse con pafios suaves de tela muy absorbente, cuidando de que

no queden pelusas sobre la superficie e interior de los materiales.

3.4 Preparacion y empaques de los materiales

En esta etapa todo instrumento para ser esterilizado y almacenado deberd estar
acondicionado en empaques e identificados a fin de garantizar las condiciones de

esterilizacion, permitiendo una utilizacion segura de este.

Podemos utilizar papel Kraft se recomienda el uso de doble envoltorio, puede ser usado para
vapor, es mejor barrera antimicrobiana, no libera pelusas, en cuanto a aditivos, repelencia
al agua y resistencia, no debe ser reutilizado. La bolsa de Poli film es establecida a
temperatura y permeabilidad a vapor gran resistencia para esterilizar en autoclave, con una

cara de papel y otra de pléstica, para la visualizacion, auto sellantes y de gran resistencia.*®

3.5 Desinfeccién

Proceso que permite por medio quimico o fisico la eliminacion de microorganismos sin

asegurar la eliminacion de las esporas bacterianas.
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3.5.1 Método de desinfeccion

La desinfeccidn es un proceso mas antiguo, siendo utilizado desde el primer momento para

la eliminacion de microorganismos del ambiente.

3.5.2. Métodos fisicos

Algunos de ellos son la pasteurizacion, hervido y vaporacion, el método mas empleado es

el hervido.

a) Pasteurizacion: Emplea temperaturas por debajo del punto de ebullicion, destruyendo
microorganismos, excepto las esporas bacterianas. La temperatura alcanzada es de 65°C

durante 15 minutos.

b) Hervido: consiste en introducir los instrumentos en un recipiente en agua a 100°C su
punto de ebullicion de 5 a 20 minutos. Elimina bacterias vegetativas, pero tiene
inconvenientes, ya que no es eficaz frente a las formas de resistencia y frente a muchos
virus. Por lo que se debe utilizar por tiempos mas prolongados en las ciudades mas altas

sobre el nivel del mar.

3.5.3. Quimicos liquidos

Es un método mas comunmente utilizado, los principales desinfectantes son:

e Glutaraldehido
Desinfectante de alto nivel, tiene acciones bactericidas, viricida y esporicida acttan
a nivel de la sintesis proteica de los &cidos ADN y ARN de los microorganismos.

Debe alcanzar un pH alcalino de 7,5-8,5 para ser efectivo, no corroe metales y es

44



menos toxico, sin embargo, pueden producir quemaduras en las membranas mucosas
0 en piel. El glutaraldehido al 2% requiere de 20 minutos para lograr su actividad
micro bactericida.

Cloro y compuestos clorados

El hipoclorito de sodio, cuya disolucion en agua es conocida como lejia, se utiliza
para desinfectar suelos y superficies (equipos, mesa de trabajo que sea resistente a
la oxidacion). Son de bajo costo y répida accion.

Mecanismo de accién es viricida, fungicida y bactericida. Resulta de una serie de
factores como la oxidacion de las enzimas sulfihidrilo y aminoécidos, la pérdida del
contenido intracelular, disminucién de la captacion de oxigeno y reduccion de la
adenosina trifosfato.

El inconveniente si se mezcla con &cidos o amoniaco libera gas cloro toxico.
Amonio cuaternario

El de quinta generacién es recomendada debido a su amplio espectro bactericida,
fungicida, y virucida. Su mecanismo de accion es penetrando y rompiendo la
membrana citoplasmatica degradando proteinas y &cidos nucleicos que con lleva a
ruptura celular. Ideal para desinfeccion de superficies y ambientes con efectividad
incluso en presencia de materia organica, los inconvenientes que presenta es
incompatibilidad con algunos detergentes y baja efectividad frente a esporas.
Alcoholes

Los mas usados son el alcohol etilico y el alcohol isopropilico. La concentracion
optima es de 70%. Actla por desnaturalizacion de las proteinas.

El alcohol isopropilico esté indicado para la desinfeccion de superficies en espray

y toallitas, eficacia del alcohol etanol, es antiséptico en geles y lavado aséptico de
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las manos. Sabemos si diluimos a una concentracion de 70% tendra mas tiempo en
evaporarse de la superficie por lo tanto el tiempo de accién sera mayor.

e Acido peracético
También denominado &cido peroxiacético, el mecanismo de accion radica en la
oxidacion de las proteinas de la membrana lo que produce la inestabilidad de ésta
por consiguiente la lisis celular. Es efectivo frente a bacterias, esporas, virus y
hongos, no produce residuos toxicos, pero es corrosivo, el producto sin diluir puede
producir quemaduras y ulceraciones en la piel.
Tiene réapida accion en un tiempo entre 10 a 15 minutos incluso en bajas
concentraciones de 0.1% a 0,2%.

e Perdxido de hidrdgeno
Es un agente oxidante igual que el acido paracético. Su mecanismo de accion
desnaturaliza las proteinas rompiendo la permeabilidad de la membrana celular y
actla sobre el material genético. Son soluciones de amplio espectro de actividad
bactericida, fungicida, virucida y esporicida, tienen un amplio margen de seguridad
para odontdélogos y los pacientes y poseen una degradacion inocua, no se activan en
presencia de materia organica y ayuda a la remocion de la materia organica, Su uso

es al 6% y un 7.5 % durante 30 minutos“°

4. Esterilizacion

Proceso por el cual se elimina toda forma de vida microbiana, incluyendo a
microorganismos mas resistentes (esporas), los métodos mas utilizados son los fisicos y

quimicos, proporcionando la proteccion del paciente.
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4.1 Método Esterilizacion

La esterilizacion de los instrumentos se realiza mediante calor himedo (autoclave) o calor
seco (estufa), y la esterilizacion quimica mediante la inmersion de los instrumentos en

soluciones quimicos principales como el glutaraldehido al 2%. *°

A) Medios fisicos

Esterilizacion con Vapor de Agua (Autoclave)

El calor himedo extermina a los microorganismos, ya que el agua al ser buen conductor de
calor penetra uniformemente a los microorganismos, generando la desnaturalizacion y
coagulacion, produciendo su destruccion. EI método de esterilizacion es el de poner cada
elemento con vapor a alta presion y temperatura requerida por el tiempo necesario para la
eliminacién de microorganismos. Este sistema es sin duda el mas eficaz y fiable, no deja
residuos toxicos en los materiales de accion esporicida a 30 minutos a 121 °C (250 °F) - 04

minutos a 132 °C (270 °F ) siendo los periodos de esterilizacion.>°

Esterilizacién en calor seco

El calor seco destruye principalmente a los microorganismos por medio de un proceso de
oxidacion y coagulacion Se fundamenta en el calentamiento y transferencia de la energia
caldrica a los instrumentos, produciendo la desecacion de la célula, por ruptura de la
membrana celular. La penetracion del calor seco es baja, por lo que requiere de temperaturas
mas altas y tiempos mas prolongadas, por lo que este método de esterilizacion contribuye al
deterioro de los instrumentos como el acero, La ventaja es evitar la corrosiéon. La

esterilizacion ocurre después de 2 ha 160 °C o 1ha 170 °C
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B) Métodos Quimicos:

Oxido de etileno:

Los materiales que se esterilizan son termo sensibles (plastico y gomas) en temperaturas
que no supera los 30-60 °C en un tiempo de 90 minutos, luego se necesita ventilar los
materiales por 12 horas para quitar los residuos de gas debido a que son tdxicos e

inflamables.*®

e Esterilizacion con glutaraldehido al 2%

Se debe hacer uso a temperatura de 25 °C sumergidos en el material a diez horas, posterior

a ello lavar el instrumento con agua, debido a su toxicidad.

5. Control de los procesos de esterilizacion

Durante el curso de esterilizacion debe estar sujeto a control y rutinas que garantice su

eficacia.

a) Controles fisicos

Consiste en un registro del ciclo, utilizando componentes por ejemplo termometros,
nanometros, sensores de carga se documentan todos los dias la presion, temperatura
alcanzada y tiempo adecuado. Si presenta anomalia en estos parametros, la carga no debe

considerarse esterilizado.
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b) Controles quimicos

Se realiza con elementos quimicos que cambian de color por efecto del calor, donde se
verifica el funcionamiento de los elementos de esterilizacion como termometro, presion,
humedad, pero no garantizan la efectividad de la esterilizacion, pero si, que los instrumentos

fueron sometidos a un aparato de calor. Pueden ser:

e Control quimico externo: se instalan en la parte externa del paquete y
determinan si el instrumento fue sometido a un ciclo de esterilizacion.
e Control quimico interno: se instala en el interior del paquete estos

indicadores cambian de color a una temperatura indicada.

c) Controles Biologicos

Son los Unicos aceptables y sirven para certificar la eficacia del método de esterilizacion
que consiste en la simulacion de la destruccion de microorganismos muy resistentes como
las esporas puestas en un paquete de prueba que son sometidos a la accion del calor y de
esta manera comprobar si se han destruido o no se utiliza. Bacillus stearotermophilus para

esterilizacion con vapor de agua se comercializan:

e Tiras de esporas: se coloca la tira dentro de un producto o paquete estéril, se incuba
24 a 48 horas, si encontramos crecimiento bacteriano presentara cambio de color o
turbidez en el medio de cultivo, seria evidente que la esterilizacion fallo.

e De lectura rapida: aspecto de ampolla que contiene un medio de cultivo inoculado
con las mismas esporas, a ello se adiciona un substrato no fluorescente que por accion

de la enzima Bacillus sterotermophilus pasa a ser fluorescente.
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6. Almacenamiento del material estéril

Proceso por el cual los instrumentos son conservados hasta su uso, asegurando la esterilidad

del instrumento.

Con respecto al almacenamiento se debe tener en cuenta:

e Los materiales y los instrumentos estériles deben ser identificados como tales y
almacenados separadamente en areas destinadas para ello.

e Los instrumentos deberan permanecer estériles a partir de su salida de la autoclave

e EIl almacenamiento debe hacerse de manera que se utilicen primero los productos
con menor tiempo de espiracion.

e Los materiales se almacenan en un ambiente fresco y seco en un rango de 18 a 20

°C de temperatura y humedad entre 35 a 55 %.

TablaN.23

Duracion del material estéril

Envoltura Estante Cerrado Estante Abierto
Un empaque Seis semanas Un dia

Doble empaque Seis semanas Seis semanas
Cobertor plastico Méaximo 5 afios Méaximo 5 afios

Fuente: Norma DIN 58953 Parte 1 (Ministerio de Salud- Republica de Chile)

6. Procedimientos para la eliminacién de microorganismos

El equipo e instrumental empleados en la atencién odontoldgica, constituye un factor de
riesgo al equipo odontoldgico y pacientes. Spaulding clasifico los materiales de acuerdo al

riesgo antes mencionado y el material del que esta fabricado en:®!



a) Material critico: Instrumentos que al ser introducido a cavidades o a zonas como tejidos
blandos y hueso. Entre estos mencionamos forceps, elevadores, las agujas, suturas, las hojas

de bisturi, las fresas para hueso, después de cada uso debera ser esterilizado.

Instrumental de endodoncia: algunos autores consideran y recomiendan desechar las limas
endodonticas después de haber sido usadas, pero la Organizacion Colombia Salud, establece
él rehusd de las limas endodonticas con base en la ejecucion de la norma, la cual acepta el
rehusé hasta 8 veces. Siempre y cuando los instrumentos que van a ser reutilizados sean

debidamente limpiados, desinfectados y esterilizados.>

b) material Semi criticos: Instrumentos que no se encuentran en contacto con mucosa, pero
pueden estar expuestas a saliva, a otros fluidos. Incluyen espejo dental, condensadores de
amalgama, piezas de mano, micromotores, los eyectores de saliva, porta matrices, cubetas

de impresion, escobilla profiléctica.

* Piezas de Alta y de baja velocidad: Americam Dental Asociacion recomienda, los
instrumentos rotatorios con valvula anti — retorno reduce el reflujo de bacterias y virus
orales a las mangueras de aire y agua de la unidad dental ocasionando infeccién cruzada
y que se puedan esterilizar en autoclave.

* Jeringa triple: esterilizar en calor humedo. Se recomienda dejar correr al agua del
interior al inicio de cada actividad.

* Elementos rotativos (fresas, piedras) de no ser posible contar con juego de fresas por
paciente debera ser sumergidas por 30 minutos en glutaraldehido al 2%, luego

esterilizar.
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¢) No criticos: son aquellos elementos que ingresan en contacto de piel intacto y no en
mucosas como bandejas, vaso dappen componentes externos de placas radiograficas,

sillones, taburete, las escupideras, lamparas. Equipo de rayos X.

7. Método y caracteristica y composicién

Son instrumentos que se emplean en la practica odontoldgica y estan elaborados por
diferentes materiales y caracteristicas, las cuales deben seleccionarse para emplear un

método de esterilizacion.

a) Acero:

Alta resistencia a la corrosion y la oxidacion, también es resistente a la humedad, toleran
amplio rango de temperaturas, se emplea en la fabricacion de instrumental quirurgico, en la
utilizacion de ortodoncia como alambre, arcos, tubos, etc. Se recomienda la esterilizacion

en auto clave.

b) plasticas.

Son capaces de deformarse y moldearse, son utilizados en odontologia como elementos en
equipos e instrumentos, para estos plasticos termo resistentes se utilizara para esterilizar la

autoclave.

¢) Vidrios:

Se caracteriza por ser rigidos debido a la cohesion de sus moléculas, esta propiedad lo hace

mas fragiles y faciles de romper, en los procedimientos odontoldgicos el vidrio empleado
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son los de resistencia a la traccion y temperatura alta y seran esterilizados por calor seco o

seran desinfectados.

d) Algodones

Tienen capacidad de soportar altas temperaturas, no se dafian facilmente a la tracciéon y

accion de instrumentos, se puede utilizar autoclave.

8. Manejo del ambiente odontoldgico

Se debe garantizar una ventilacién adecuada del ambiente de trabajo, asi mismo se debera
de asignar un tiempo prudencial para organizar y desinfectar los equipos y ambientes, no se

realizaran otras actividades que no sean las destinadas.

a) Piso

La limpieza y desinfeccion se deben de seguir el siguiente orden de la zona mas limpia a la

zona mas sucia.

La técnica mas apropiada para superficies de alto riesgo es el sistema de balde- doble, este
procedimiento es muy sencillo, solo debe contar balde con agua y la otra con hipoclorito de
sodio y/o amonio cuaternario y dos trapos. Iniciar el balde con solucién detergente, escurrir
bien el trapo y frotar sobre el area a desinfectar, luego otro balde limpio, agregar 9 partes de

agua y una de hipoclorito de sodio, escurrir y friccionar en el area con un nuevo trapo. Si se
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emplea el uso del amonio cuaternario se realizara la mezcla 1 litro de agua por 2cc de amonio

cuaternario.

b) Limpieza de Mobiliario

Debe ser limpiada con el pafio limpio y el alcohol de 70° embeber la solucion desinfectante
proceder a limpiar por arrastre para desinfectar superficies. Los materiales estériles revisar

la fecha de vencimiento y la integridad del paquete.

c) Paredes, puertas, ventanas y vidrios:

Los consultorios odontolégicos deberan disponer de paredes, puertas y ventanas que
faciliten la limpieza, y no dificulten la higiene, lavar las paredes desde una zona alta a una

zona baja.

d) Salivera:

La salivera y el sistema de eyeccion debera desinfectarse entre paciente y pacientes al
finalizar la atencion se realiza una limpieza de la escupidera con detergente enzimatico
diluido y dejar actuar por lo menos un minuto, luego enjugar con agua y desinfectar con

lejia y/o amonio cuaternario.

B. MEDIDAS BASICAS FRENTE A ACCIDENTES DE EXPOSICION A SANGRE O

FLUIDOS CORPORALES (AES):

AES, es toda exposicion a sangre o fluidos bioldgicos potencialmente infectantes que
ocurren generalmente por accidentes donde se pone en riesgo la salud del personal a través

de la mucosa o piel no intacta o exposicion percutanea mediante pinchazo o cortes.
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1. Clasificacion de AES

Los accidentes por exposicion a sangre (AES) se clasifican de acuerdo a la lesion:

Dudosa: lesion causada con instrumento contaminada con fluidos no infectante o sangre

infectada.

Probable: herida superficial sin sangrado con instrumento contaminado con sangre y

fluidos infectantes.

Definida: herida con sangrado espontaneo contaminada o herida penetrante con aguja u otro

instrumento contaminado con sangre o fluidos infectantes.

Masiva: transfusion de sangre con VIH

2. Agentes Infecciosos Transmitidos por AES:

Los virus a los que estan expuestos el personal de la salud son la hepatitis B(VHB), C(VHC),
VIH y COVID-19 se dan a través de pinchazos, contaminacion a fluidos y aerosoles. La
OMS sefiala en el mundo se produce anualmente dos millones de pinchazos con aguja al

personal de la salud y se manifiestan en infecciones a causa de estos virus®

Principales microorganismos que pueden adquirir durante las practicas estomatoldgicas;

vias, vehiculos de transmision y enfermedades que producen.

Tabla N°4

Microorganismo | Tamarfio Vias de | Vehiculo  de | Enfermedad

administracién | transmision
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Citomegalovirus | 100-110nm Directa Instrumental y | Infecciones por
manos
contaminadas citomegalovirus
con saliva
Vibro Choleare | 0,3-0,6x1- Directa Agua de la| diarrea
5um unidad dental
Salmonella
0,6-0,7x contaminada
2,3um
Rotavirus 70nm Directa Infecciones por
Enterovirus
Virus de la 27-32 nm Directa Hepatitis A
Hepatitis A
Virus de la 42x27nm Directa Hepatitis B
Hepatitis B
Virus de la | 30-742nm Directa Instrumental 'y Hepatitis C
Hepatitis C manos
VIH 80-110nm Directa contaminadas Infecciones por
con sangre VIH
Virus Herpes Directa
Simplex 80-110nm Instrumental y | Infecciones por
Humano 1y 2 manos VHS-1'Y VHS-
contaminados | 2
con saliva
Neisseria Directa Meningitis
Meningitidis Meningococica
Virus de la|150-3200nm | Directa Paperas
parotiditis Instrumental
Virus del Directa contaminado, Sarampién
Sarampion

aerosoles
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Epstein Barr 100-110nm Directa Instrumental y

manos

contaminados

con saliva
Rhinovirus 28-30nm Directa Instrumental Resfriado

comun

Virus de la | 80-120nm Directa Contaminado Influenza
Influenza aerosoles
Virus Varicella | 100-110nm Directa Varicela
Zoster
Pseudomonas 0,5- Directa Agua de la| Infecciones

unidad dental | purulentas
Aeruginosa ,5-4nm contaminada
Legionella spp 2-20 nm3- | Directa ,osteomielitis

5x5-10nm

Candida 0,3-0,6x1,4nm | Directa Instrumental y | Candidiasis
Albicans

manos

contaminados
Mycobacteriun | 0,8-1 Directa Aerosol Tuberculosis
tuberculosis instrumental y

manos

contaminados
Corynebacterium | 0,8-1x0,8um | Directa Difteria
Diphteriae
Bordetella 0,2-0,3xlum | Directa Tos ferina
Pertussi
Coxsackievirus | 100-110nm Directa Herpanginas
Staphylococcus | 0,5-1,5um Directa Faringitis.
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Amigdalitis

contaminado

Aerosoles Meningitis
Instrumental Endocarditis,
Y manos Conjuntivitis,etc
Streptococcus 0,7-0,9um Directa Faringitis,
contaminados
Spp
Amigdalitis,
Meningitis,
Enfermedades
pos
estreptocdcicas
etc.
Priones 27-30kDa Directa instrumental Encefalitis

espongiforme

http://scielo.sld.cu/

3. Indicaciones bésicas a seguir en caso de un AES:

En heridas cutaneas por punciones, cortes, salpicaduras se indica:

e Lavar con aguay jabén
e Sangre que fluya
e Desinfeccién de la herida

e Cubrir la herida.
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Las salpicaduras a mucosa (conjuntiva) Se deben realizar el lavado con abundante agua o
cloruro de sodio. Se aconseja no “exprimir” porque provocaria hiperemia, lo que incrementa

el riesgo de contraer infeccion >

4. Procedimiento Frente a la Exposicidn del Virus de la Hepatitis B (VHB) VHC

La profilaxis post exposicion surge como plan de prevencion biomédica. Pero sin duda, la
mejor forma de reducir el riesgo de trasmision ocupacional es el cuidado. Segun las normas
del Ministerio de Salud, ante un percance laboral debera de aplicar inmunoglobulina contra
Hepatitis B (HBIg anticuerpos contra el antigeno de la Hepatitis B Dosis: 0,006mg/kg 1M)

ante un accidente se debera seguir el siguiente procedimiento.

e Si el profesional de la salud no se encuentra vacunado, y la paciente fuente es Ag
Hbs positivo, debera recibir el esquema de vacunaciéon contra la hepatitis B y
también una dosis Unica de HBIg

e Si el profesional de la salud esta vacunado, debera medirse anti-HBs y si < 10mu
inyectar una dosis de HBIg més la vacuna del refuerzo

Anti-HBs (anticuerpo contra el antigeno para hepatitis B)

o Si la paciente fuente de contacto se niega a analizar su sangre o la fuente de contacto
es desconocida, entonces Si, el profesional de la salud no estd vacunado, primero
deberé recibir el esquema de vacunacion y si la fuente es de alto riesgo o se sospecha
de HBsAg debe recibir HBIg en los 7 primeros dias.

o Siel profesional de la salud esta vacunado correctamente, no se recomienda ninguna

profilaxis.>®
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4.1 Hepatitis C

Es un problema de salud, ya que la mayoria de la hepatitis C(VHC) pueden cronificar,

pudiendo provocar cirrosis, carcinoma hepatocelular.>® Y afectar a mas de 185 millones de

personas en el mundo segun los datos mas actualizados de la OMS y la mortalidad es mayor

por dicho virus que por VIH o por tuberculosis.®

6. Procedimiento frente a la exposicion del Virus del VIH

Existe mayor riesgo de transmision de VIH en accidentes asociados con grandes

cantidades de sangre,

agujas 'y procedimientos

relacionados con accidentes

punzocortantes. Sin embargo, el riesgo de transmision del VIH es muy bajo 0,3%.

Tabla N°.5

Recomendaciones Generales de Profilaxis Postexposicion Ocupacional PPEO

Tipo de exposicion

Tipo de material

Recomendacién

Percutanea

Mucosas

Piel alto riesgo*

Sangre?

Riesgo muy alto

Riesgo alto

Riesgo no alto

Liquido que contiene
sangre, otros liquidos
potencialmente
infectantes” o tejidos
Otros liquidos corporales
no infectantes

Sangre

Liquido que contiene
sangre, otros liquidos
infecciosos® o tejidos
Otros liquidos corporales
Sangre

Liquido que contiene
sangre, otros liquidos
potencialmente
infectantes” o tejidos
Otros liquidos corporales
no infectantes

Recomendar PPE
Recomendar PPE
Recomendar PPE®
Recomendar PPE®
No recomendar PPE

Valorar individualmente®
Valorar individualmente®
No recomendar PPE

Valorar individualmente®
Valorar individualmente®
No recomendar PPE

Documento de consenso / Enferm Infecc Microbiol Cli
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a.- riesgo muy alto: accidente con gran volumen de sangre, y con carga viral VIH alto.

Riesgo no alto: accidente, sin exposicion a gran volumen de sangre con carga viral elevada.

b.- contacto cutaneos de alto riesgo, en zonas de piel no integra, extensa, con contacto y

carga viral VIH elevada

c.- cada caso debera ser individualizada, se puede considerar no realizar PPE cuando es

indetectable la carga viral porque el riesgo por contagio es muy bajo

5.1 Tratamiento farmacoldgico

Los farmacos de eleccion se da la combinacion de 2 inhibidores de la transcriptasa inversa

de los nucle6tidos y esta asociado a un tercer farmaco antirretroviral de otra familia.

Farmacos a utilizar Tenofovir /emtricitabina (1 comp. al dia), como alternativa, se puede

utilizar Zidovudina / lamivudina 1comp 2 veces al dia.

Como tercer farmaco Darunavir / ritonavir 800/100mg/dia, Atazanavir 300/100mg/dia

6.1 Procedimiento frente a la exposicién del Virus del Covid-19

El nuevo coronavirus responsable del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2)
se detectd en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, China. El virus fue secuenciado a
principios de enero 2020, lo que identifico como un nuevo tipo de virus, se extendio

rapidamente por muchos paises. La epidemia del COVID-19 fue declarada por la OMS una
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emergencia de la Salud publica de preocupacion internacional. Progresando al estado de

pandemia &

Se transmite principalmente después de que las particulas virales se inhalan y entran en el
tracto respiratorio, a través de la boca, la nariz o los 0jos. La transmision por aerosol
(particulas pequefias < 5um, moviéndose mas de 1m). Mientras que la transmisién por
gotitas durante el proceso de la tos y los estornudos provocan un aumento de la expulsion
de gotitas de la cavidad bucal y el tracto respiratorio. El aire respiratorio normalmente
contiene una gran cantidad de gotas de tamafios inferiores a 5 um de didmetro, que se
mueven entre 1 y 2 m es la forma mas peligrosa de propagacién de COVID-19 entre los

profesionales sanitarios.5!

6.2 Sintomas

La presentacion clinica es muy variable, Los sintomas mas comunes son infeccion del tracto
respiratorio inferior, neumonia, tos seca, fiebre, dificultad para respirar, disnea y mialgia.
Pueden producirse cefalea, confusion, dolor de garganta, hemoptisis, secrecion nasal,
escalofrios, dolor muscular y toracico, rinorrea y diarrea con nauseas y vomito, pero se

informa con menos frecuencia.®?

6.3 Tratamientos del COVID-19

Las vacunas activan las defensas naturales del organismo para que aprendan a resistir las
infecciones la dosis 0.3ml, después de la dilucion via Intramuscular (brazo musculo
deltoides) debe aplicarse la segunda dosis 3 semanas 0 21 dias después de haber recibido la

primera.®®
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Precauciones para el control del COVID-19

El odontdlogo y el personal auxiliar deberan ser inmunizados y si presentan algin sintoma
sospechoso de COVID-19 deberad permanecer en casa, los personales del establecimiento

odontoldgico deben estar alertas ante una infeccidon respiratoria

Al ingresar el paciente a la consulta deberé realizar evaluacion minuciosa ante una infeccion
respiratoria, de ser asi posponer la atencion.

Todo tratamiento debe ser atendido bajo consentimiento informado. Precisando los riesgos
de una atencion dental. %

Se recomienda un ambiente ventilado y con acceso a la higiene de mano retirar todo aquello
que dificulte su desinfeccion.

Los pacientes deben lavarse las manos con agua y jabon o con desinfectantes a base de
alcohol.

Uso del pulsioximetro, son una herramienta de vital importancia para identificar posibles

pacientes asintomaticos y deben incorporarse a la préctica clinica dental habitual. &

1.5 Medidas para el control de la infeccion de COVID- 19

1. El lavado de mano se realizara antes y después de retirarse los elementos de barrera de
proteccién, antes y después del contacto directo con el paciente, previamente después de

efectuar algin tratamiento dental.
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2. La desinfeccion del instrumental y superficies ambientales, Para el instrumental debe ser
desinfectada o esterilizada segun corresponda. Utilizar sustancias biocidas tales como
hipoclorito de sodio al 0.1%. perdxido de hidrogeno 0,5%, amonio cuaternario, etanol 70%

y otras sustancias segun las indicaciones del fabricante.%®

3.la luz ultravioleta es altamente efectiva como desinfectante para el equipo dental, asi como
superficies, areas de la clinica odontoldgica. Ademas de que es eficaz contra diversos
patdgenos, entre ellos el virus de la influenza; estudios sugirieron que puede ser efectiva

contra SARS-CoV2

4. Se recomienda el uso de proteccién personal para el odontdlogo y auxiliares dentales, el

equipo dental como estas barreras de proteccion deberan ser desinfectados entre pacientes.®’

5. Se debe indicar al paciente se realice un enjuague bucal, para disminuir la carga viral en

boca las utilizando colutorios, peroxido de hidrégeno al 1%. ¢

2.3. Marco Conceptual
e Bioseguridad: establece reglas basicas del proceder a seguir del personal de la salud
gue se encuentren en contacto de algun tipo de microorganismo.
e Escala de Conocimiento: Es el proceso de conocimiento preventivo destinado a

mantener el control de los factores de riesgo laboral.
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Normas sobre bioseguridad: conocimientos tedricos sobre los principios de

bioseguridad.

Actitud: predisposicion para actuar de las personas y demostrar su comportamiento

favorable.

Sexo: Condicidn fisica que distinguen a hombre y mujer

Edad: Tiempo vivido por una persona desde su nacimiento.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis general

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre las variables Escala

de conocimiento y el Manejo adecuado de las normas de bioseguridad en

consultorios odontoldgicos privados — Huancayo- 2020

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre las variables Escala de

conocimiento y el Manejo adecuado de las normas de bioseguridad en

consultorios odontolégicos privados — Huancayo- 2020

3.2. Hipotesis Especifica

HO: No existe relacion entre la variable escala de conocimiento y el Manejo
adecuado de las normas de bioseguridad seglin el sexo masculino en los
consultorios odontoldgicos privados — Huancayo- 2020

Ha: Existe relacion entre la variable escala de conocimiento y el Manejo
adecuado de las normas de bioseguridad segin el sexo masculino en
consultorios odontolégicos privados — Huancayo- 2020

HO: No existe relacion entre la variable escala de conocimiento y el Manejo
adecuado de las normas de bioseguridad segun el sexo femenino en los

consultorios odontoldgicos privados — Huancayo- 2020
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e Ha: Existe relacion entre la variable escala de conocimiento y el Manejo

adecuado de las normas de bioseguridad seglin el sexo femenino en los

consultorios odontolégicos privados — Huancayo- 2020.

e HO: No existe diferencia significativa entre la escala de conocimiento segun la

edad del personal en los consultorios odontologicos privados — Huancayo- 2020

e Ha: Existe diferencia significativa entre la escala de conocimiento segin la edad

del personal de los consultorios odontoldgicos privados — Huancayo- 2020

3.3. Variables

Variable 1

Escala de conocimiento sobre bioseguridad

Variable 2

Manejo adecuado de las normas de bioseguridad

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO ESCALA | VALOR INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
Variable 1 Es el proceso | A) Precauciones | Lavado de manos 1.- Bueno (18
de Universales Inmunizaciones a22)
- - <
conocimiento .
B) Método de Medidas de ﬁ
tedrico  sobre barrera proteccion 2-Regular (12 | &
Escala de . - — cualitativas | ordinal o
medidas C) Desinfeccion alh) &
conocimiento . i i6
preventivas, y Desinfeccion |{_.3J
sobre - L esterilizacion 3.-Malo (0 a1l
_ _ con el objetivo esterilizacion ( ) g
bioseguridad . . <
de reducir el | D) Manejo de ) >
) Manejo de o
riesgo laboral eliminacion o E
eliminacién  de «
de residuos . =)
residuos O
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Variable 2 Predisposicion | A) Precauciones | inmunizaciones 1.- Bueno (10 a
para emplear | Universales did ; 13)

Manejo los B) Método de Fl\)ﬂrgtelc(é:lisén € | cualitativa | ordinal

adecuado de | conocimientos | barrera 2.-Regular (7 a9)

las normas de | tegricos y | protectoras Desinfeccion

Bioseguridad | apjicar C)desinfeccion esterilizacion 3.- Malo (0a6) %
durante  su | esterilizacion §
desempefio en [ D) Eliminacion de | V21eI0 de L
la clinica residuos eliminacion  de %
odontolégica contaminados residuos E

Co variables

Sexo Condicion Caracteristicas cualitativa | Nominal - Mujer
fisica que fisicas - hombre
distingue a
hombre y Externas
mujer
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Método de Investigacion

El presente trabajo de investigacion es cientifico y como método especifico el método
descriptivo y correlacional, pues usaremos la observacion estructurada, en la cual

describiremos lo observado de manera estandarizada y relacionaremos las variables.®
Tipo de Investigacion

Segun su finalidad es Basica, esta se fundamenta en un argumento teérico y su intencion
principal es desarrollar una teoria.

Nivel de Investigacion

El presente trabajo fue correlacional, pretendemos establecer si existe algun tipo de
relacién entre nuestras variables de estudio. Sera descriptiva de corte transversal; ya
que, los datos se recogeran en un determinado periodo de tiempo y se evaluara la

variable en un solo periodo en el tiempo.®

Disefio de la Investigacion

La investigacion del trabajo tuvo un disefio descriptivo correlacional, se pretende
examinar la relacion o asociacion que pueda existir entre las variables de nuestro

estudio.®®
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Esta se representa de la siguiente manera:

Donde:

M= Muestra

O1= observacién de la variable 1 (Escala de conocimiento sobre bioseguridad)

O,= observacién de la variable 2 (Manejo adecuado de las normas de bioseguridad)

r=relacioén entre las variables de estudio

4.5. Poblacion y muestra

La poblacion en el presente trabajo de investigacion estuvo conformada por la totalidad
de odontdlogos que ejerce la practica privada en el area directa de investigacion durante
el afio 2020 y que aceptaron participar voluntariamente en el estudio. Siendo la cantidad

de 60 profesionales.

Consecuentemente, por interés propio de los investigadores, la muestra considera a los
60 odonto6logos, constituyéndose asi en una muestra censal, puesto que la poblacion es

igual a la muestra.
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Muestreo: el tamafio de la muestra es en forma no probabilista e intencionada porque

la determinacion de la misma dependi6 del interés del investigador.

Criterios de seleccién

Criterios de Inclusién

e Odontodlogos de la ciudad de Huancayo que se comprometieron en colaborar con la
investigacion
e Odontologos de la ciudad de Huancayo con consultorio privado.

e Odontdlogos de la ciudad de Huancayo colegiados y habilitados.

Criterios de Exclusion

e Odontologos que no aceptaron participar en el trabajo de investigacion.
¢ Odontdlogos que no laboran en consultorios privados de Huancayo.
e Odontélogos de la ciudad de Huancayo que no se encuentren colegiados o

habilitados.

4.6. Técnicas e Instrumento de recoleccion de datos

Para el desarrollo del trabajo de investigacion se hicieron siguientes coordinaciones:

1.- Envio de una solicitud virtual al Colegio odontoldgico del Perd-region Junin,
pidiendo la relacion de Profesionales habiles con sus datos correspondientes que

pertenecen a la jurisdiccion de Huancayo.
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2.- Con los datos obtenidos del Colegio odontoldgico del Peru-regién Junin, se
coordinara con cada Odontologo(a) de la ciudad de Huancayo, explicandoles el motivo

y la importancia del desarrollo del presente proyecto de investigacion,

3.- Se programara una visita a sus consultorios privados de los profesionales que
acepten participar en el presente estudio de investigacion. Teniendo en cuenta los
protocolos basicos de bioseguridad como son: a) mascarillas, b) protector facial, c)
guantes, d) trajes descartables de proteccion; manteniendo siempre el distanciamiento
social, ya que nuestra recoleccion de datos lo obtendremos mediante una encuesta y una

ficha de cotejo, evitaremos siempre que se pueda tener contacto con los entrevistados.

4.- A los profesionales que acepten participar del estudio, primero se les haré rellenar y

firmar su consentimiento informado (Anexo 1)

5.- Para la evaluacion de la escala de conocimiento sobre bioseguridad, se le aplicara

un cuestionario (Anexo 4) en un tiempo de 20 min.

6.- Para establecer el nivel del manejo adecuado sobre bioseguridad, estos seran
evaluados a través de una lista de cotejo (Anexo 5) en los horarios establecidos por los

profesionales, previa coordinacion.

Técnica

La técnica que se usara sera:

a) Para determinar la escala de conocimiento sobre bioseguridad se empleara como

técnica la encuesta mediante la aplicacién de un test tipo cuestionario (Anexo 4)
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b) Para establecer el nivel de manejo adecuado, utilizaremos como técnica la

observacion mediante una ficha de cotejo. (Anexo 5)

Instrumento

a) Utilizaremos como instrumento el cuestionario para determinar el nivel de
conocimientos sobre bioseguridad, estara dividido en 4 é&reas: a) precauciones
universales, b) método de barrera, c) esterilizacion y desinfeccion, y d) principales
enfermedades infecciosas. Como los siguientes pardmetros para la puntuacion del

cuestionario.

- Regular de 12 a 17 puntos

- Buena de 18 a 22 puntos

- Mala de 0 a 11 puntos

b) Emplearemos la Ficha de Cotejo como instrumento para evaluar el nivel de manejo
adecuado sobre las normas de bioseguridad frente a la escala de conocimiento antes,
durante, y después de su actividad clinica, el cual consta de 13 items. Esta ficha de
cotejo fue validada por Saenz’® en su respectivo trabajo de tesis, obteniéndose 1 punto

por cada item que se verifique; la cual se calificara con la siguiente puntuacion:

e Bueno de 10 a 13 puntos

e Regular de 7 a 9 puntos

e Malo de 0 a 6 puntos

Conceptualmente, los instrumentos de medicion son patrones de registro y comparacion

de datos que miden dimensiones.
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La validez de un instrumento es la idoneidad que tiene el instrumento para medir lo que
quiere medir, siguiendo a Sdnchez Espejo se puede decir que, la validez es una cualidad
que consiste en que las pruebas midan lo que pretenden medir; es decir, las pruebas
deben medir las caracteristicas especificas de las variables para las cuales fueron
disefiadas. En nuestro proyecto de investigacion se recurrira a la validacion por juicio
de expertos que calificaran el instrumento de acuerdo a criterios que se establecen en
un cuadro de calificacion del instrumento de medicion. Para la confiabilidad o fiabilidad
del instrumento se empleara el coeficiente estadistico Alpha de Cronbach con el que se
demostrara la capacidad del instrumento de tener el mismo resultado en evaluaciones
similares, en donde los valores menores a 0,3 indica nada confiable, de 0,3 a 0,6 indica
poco confiable, de 0,6 a 0,8 indica confiable y mayor de 0,8 indica que el instrumento

es muy confiable.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se realizd el analisis estadistico con el programa SPSS vs. 25.0 (IBM Company,
Chicago, IL). Se trabajard con un nivel de significancia del 5%. Se obtendran
estadisticos tales como; frecuenciay porcentaje. Se realizara la prueba de Chi-cuadrado.

Se considerara significancia estadistica si el valor p < 0.05.

4.8. Aspectos éticos de la Investigacion

Consentimiento informado.

El profesional manifiesta su aceptacion de participar de manera voluntaria después de

haber recibido informacion clara y preciso acerca de la investigacion que se realizaria

en sus consultorios privados
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Proteccion de los Derechos Humanos.

Por las caracteristicas del estudio, este no transgredird de ninguna manera los
derechos humanos de los pacientes en cuyas clinicas incluidas en el estudio que

identifique la absoluta reserva del caso.

Respeto a los principios éticos de investigacion — UPLA.

Para el presente estudio de investigacién en el 2019, en las que el capitulo IV indican
los aspectos de investigacion, asi como el Art. 27.° los principios del reglamento de
ética en los items a, b, c, d, e y f cumpliendo de las actividades, asimismo se toma en
cuenta el comportamiento ético de los items complementando los articulos permanentes
del reglamento de ética de la Universidad Peruana los Andes donde la responsabilidad
de la relacion de la pertinencia de las precauciones que se utilizan los datos recibidos
por la investigacion el proceso de inicio hasta el final como la comunicacién de los
resultados. El presente trabajo empled consentimiento informado en el cual se pidi6 su
participacion en el estudio. Respecto al articulo N.° 27 del capitulo IV del reglamento
de investigacion de la Universidad Peruana los Andes, respecto a los que rigen la

actividad investigativa con el principio que manifiesta.

La proteccion al medio ambiente y respecto a la biodiversidad, en donde toda
investigacion debe evitar acciones lesivas a la naturaleza de la biodiversidad, el cual
implica el respecto al conjunto de todas y cada una de las especies de seres vivos y de

sus variedades.
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Asi mismo, respecto al articulo N.° 28 de comportamiento ético de la investigacion, en
donde asumimos la responsabilidad de la investigacion, siendo consciente de las

consecuencias de los individuos, sociales y académicos.

Es por ello que la proteccion de la persona y grupos étnicos y socioculturales con el fin
y no el medio que debe respetar la dignidad humana, la identidad, diversidad, libertad,

derecho en la autodeterminacién de la confidencialidad y privacidad de las personas.

76



CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

RESULTADO DE LA VARIABLE ESCALA DE CONOCIMIENTO

A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable escala de

conocimiento.

TABLA N°1

Frecuencia porcentual de la variable escala de conocimiento

Escala de conocimiento

Frecuencia Porcentaje
Regular escala de 12 20.0
Conocimiento
Buena escala de 48 80.0
Conocimiento
Total 60 100.0

Fuente propia 2020
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FIGURA N°1

Distribucion de la variable escala de conocimiento

Escala de conocimiento

Frecuencia

Regular nivel de conocimiento Buen nivel de conocimierto

Escala de conocimiento

Interpretacion:

En latablay figura N.° 1 nos presenta que el 20% tienen una regular escala de conocimiento
y el 80% buena escala de conocimiento.
RESULTADOS DE LA VARIABLE MANEJO ADECUADO DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD
TABLA N°2
Variable manejo de bioseguridad frecuencia porcentual

Manejo de Bioseguridad

Frecuencia  Porcentaje

Regular Manejo de bioseguridad 40 66.7

Buen Manejo de bioseguridad 20 333

Total 60 100.0
Fuente propia 2020
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FIGURA N°2

Variable manejo de bioseguridad distribucién porcentual

Manejo de Bioseguridad

Frecuencia

Regular Manejo de bioseguridad Buen Manejo de hioseguridad

Manejo de Bioseguridad

Interpretacion:

En la tabla y figura N.° 2 nos presenta que el 66.67% tienen un regular manejo de

bioseguridad y el 33.33% un buen manejo de bioseguridad.

RESULTADOS DE LA DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN SEXO

TABLA N°3

frecuencia porcentual segun sexo

Sexo

Frecuencia  Porcentaje

Masculino 22 36.7

Femenino 38 63.3

Total 60 100.0
Fuente propia 2020
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FIGURA N°3

distribucion porcentual segun sexo

Sexo

E mascuino
I Femenino

Interpretacion:

En la tabla y figura N.° 3 nos presenta que el 63.33% son del sexo femenino y el 36.67%

son del sexo masculino.

RESULTADOS DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LA EDAD

TABLA N°4
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FIGURA N°4

Interpretacion:

Frecuencia

frecuencia porcentual segun la edad

Estadisticos
Edad
N Valido 60

Perdidos 0
Media 39.7000
Error estandar de la media 1.20223
Mediana 41.0000
Moda 41.00
Desviacion estandar 9.31247
Varianza 86.722
Asimetria 0.228
Error estandar de asimetria 0.309
Curtosis -0.816
Error estandar de curtosis 0.608
Minimo 26.00
Maximo 60.00

Fuente propia 2020

Histograma de frecuencia de edad

Histograma
[P
11 N
[ [
B
Bl |EE|E E

Media = 39 70
Desviacidn estandar = 9,312
N=80

T T T T T
20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

Edad

81

T
70,00



En la tabla y figura N.° 4 se observa el promedio o media de la variable edad con 39.7000
con un error estandar de 1.20223 de evaluados con un minimo de edad de 26 afios y un

méaximo de 60 anos.

5.2. Contraste de hipdtesis

CONTRASTE DE HIPOTESIS GENERAL

Escala de conocimiento relacionado al Manejo de las normas de bioseguridad

Andlisis de datos

Primer paso: variable escala de conocimiento

Segundo paso: variable manejo de normas de bioseguridad

Por lo tanto, para realizar el contraste de hipdtesis conforme al objetivo de asociacion de la
variable Escala de conocimiento relacionado a las Manejo de las normas de bioseguridad,
de estas dos variables Cualitativa (categodricas - Ordinales) se tendria que utilizar la prueba
no paramétrica de Rho de Spearman.
Planteamiento
Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre la variable Escala de
conocimiento y el Manejo adecuado de las normas de bioseguridad en consultorios

odontoldgicos privados — Huancayo 2020

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la variable Escala de
conocimiento y el Manejo adecuado de las normas de bioseguridad en consultorios

odontoldgicos privados — Huancayo 2020
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Caélculo del estadistico Prueba no Paramétrica: Rho de Spearman

Correlaciones

Escala de Manejo de
conocimiento Bioseguridad
ficien -
Coeficie te de 1.000 207
Escala de correlacion
conocimiento  Sig. (bilateral) 000
Rho de N 60 60
Spearman Coeficiente de N
P - . ,707 1.000
Manejo de correlacion
Bioseguridad Sig. (bilateral) .000
N 60 60
Grafico de barras
Manejo d
7 Biosequridad
W auriiea
I o
30
=]
£
1]
3
3 209

o

12
20 00%

]
13,33%

Regular nivel de conocimienta Buen nivel de conocimiento

Escal

a de conocimiento

Interpretacion de los coeficientes de correlacion

Coeficiente de correla

cion Interpretacion

+1,00

Correlacién perfecta (+) o (-)

De + 0,90 a+ 0,99

Correlacion muy alta (+) o (-)

De + 0,70 a+ 0,89

Correlacidn alta (+) o (-)

De + 0,40 a+ 0,69

Correlacion moderada ( +) o (-)

De + 0,20 a+ 0,39

Correlacién baja (+) o (-)

De+ 0,01 a+ 0,19

Correlacion muy baja (+) o (-)

0

Correlacion nula
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La correlacion de 0.707 con el nivel de correlacion alta existiendo una correlacion de la
variable y la escala de conocimiento y manejo de normas de bioseguridad en los consultorios

odontoldgicos privados — Huancayo- 2020

Tabla cruzada Escala de conocimiento*Manejo de Bioseguridad

Manejo de Bioseguridad
Regular Buen Manejo

Manejo de de
bioseguridad bioseguridad Total
Regular nivel de 0 12 12
Escala de conocimiento 0.0% 20.0% 20.0%
conocimiento  gyen nivel de 40 8 48
conocimiento 66.7% 13.3% 80.0%
40 20 60
Total
ota 66.7% 33.3% 100.0%

Nivel de Significancia (alfa)
o = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba

N= 60

r—1.62d
S n’-n

rs=0,707

P- valor= 0.000

a) Regla de decisién:

Aceptar Ho si: o> 0.05
Rechazar Ho si: a < 0.05

b) Decision estadistica
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Se acepta la Hipodtesis H1 siendo el p-valor menor que el nivel de significancia
(0=0.05)
Si relacion estadisticamente significativa entre la variable Escala de conocimiento y

el Manejo de las normas de bioseguridad en consultorios odontolégicos privados —

Huancayo- 2020.

CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICAN.° 1

Escala de conocimiento relacionado al Manejo de las normas de bioseguridad Segun
el sexo masculino

Andlisis de datos

Primer paso: escala de conocimiento de bioseguridad

Segundo paso: manejo de las normas de bioseguridad

Tercer paso: agrupacién del sexo masculino

Por lo tanto, para realizar el contraste de hipotesis conforme al objetivo de asociacion de la
variable Escala de conocimiento relacionado a las Manejo de las normas de bioseguridad
segun el sexo masculino, de estas dos variables Cualitativa (categoricas - Ordinales) se

tendria que utilizar la prueba no paramétrica de Rho de Spearman.

Planteamiento
Ho: No existe relacion entre la variable escala de conocimiento y el Manejo adecuado de
las normas de bioseguridad segun el sexo masculino en el personal de los consultorios

odontoldgicos privados — Huancayo- 2020
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Ha: Existe relacion entre la variable escala de conocimiento y el Manejo adecuado de

las normas de bioseguridad segun el sexo masculino en el personal de los consultorios

odontoldgicos privados — Huancayo- 2020

Célculo del estadistico Prueba no Paramétrica: Rho de Spearman

Correlaciones?

Escala de Manejo de
conocimiento Bioseguridad
Coeficiente d "
oeticiente de 1.000 810

correlacion

conocimiento Sig. (bilateral) .000

Rho de N 22 22

Spearman Coeficiente de -

P - ,810 1.000

correlacion
Bioseguridad Sig. (bilateral) .000
N 22 22
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
a. Sexo = Masculino
Grafico de barras
Sexo: Masculino
Manejo de
Bioseguridad
12,5 DE;%L;I;&E;SE]O ae
W iaa

10,0

14
53 64%

Recuento
-
w
[1

50

2,51

2
9,09%

Buen nivel de conocimienta

0,0-
Regular nivel de conocimienta

Escala de conocimiento
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Interpretacidn de los coeficientes de correlacion

Coeficiente de correlacién Interpretacion
+1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De + 0,90 a+ 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De + 0,70 a+ 0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De + 0,40 a+ 0,69 Correlacién moderada ( +) o (-)
De + 0,20 a+ 0,39 Correlacion baja (+) o (-)
De+ 0,01 a+ 0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)
0 Correlacién nula

El valor de correlacién de rs = 0.810 con la escala de conocimiento y el manejo adecuado

de las normas de bioseguridad en consultorios odontoldgicos privados — Huancayo- 2020

Tabla cruzada Escala de conocimiento*Manejo de Bioseguridad®

Manejo de Bioseguridad
Regular Buen Manejo

Manejo de de
bioseguridad bioseguridad Total
Regular nivel de 0 6 6
Escala de conocimiento 0.0% 27.3% 27.3%
conocimiento  guen nivel de 14 2 16
conocimiento 63.6% 9.1% 72.7%
14 8 22
Total 63.6% 36.4% 100.0%
a. Sexo = Masculino
Nivel de Significancia (alfa)
o = 0.05 es decir el 5%
Estadistica de prueba
N= 60
. n’-n
rs=0,810
P- valor=0.000
¢) Regla de decision:
Aceptar Ho si :a>0.05

87



Rechazar Ho si c00<0.05
d) Decision estadistica
Por lo tanto, si existe relacion estadisticamente significativa entre la variable escala
de conocimiento y el Manejo de las normas de bioseguridad segun el sexo masculino

en el personal de los consultorios odontoldgicos privados — Huancayo- 2020.

CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA N.22

Escala de conocimiento relacionado al Manejo de las normas de bioseguridad Segun
el sexo femenino

Andlisis de datos

Primer paso: variable escala de conocimiento
Segundo paso: variable manejo de normas de bioseguridad
Tercer paso variable agrupacion por sexo femenino

Por lo tanto, para realizar el contraste de hip6tesis conforme al objetivo de asociacion de la
variable Escala de conocimiento relacionado a las Manejo de las normas de bioseguridad
segun el sexo femenino, de estas dos variables Cualitativa (categéricas - Ordinales) se
tendria que utilizar la prueba no paramétrica de Rho de Spearman.

Planteamiento

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la variable escala de
conocimiento y el Manejo adecuado de las normas de bioseguridad segin el sexo

femenino en el personal de los consultorios odontoldgicos privados — Huancayo- 2020
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Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la variable escala de
conocimiento y el Manejo adecuado de las normas de bioseguridad segun el sexo

femenino en el personal de los consultorios odontoldgicos privados — Huancayo- 2020
Célculo del estadistico Prueba no Paramétrica: Rho de Spearman

Correlaciones?

Escala de Manejo de
conocimiento Bioseguridad
Coef|C|ent.e’ de 1.000 637"
Escala de correlacion
conocimiento Sig. (bilateral) .000
Rho de N 38 38
Spearman ici -
p Coef|C|ent.e’ de 637 1.000
Manejo de correlacion
Bioseguridad Sig. (bilateral) .000
N 38 38

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

a. Sexo = Femenino

Grafico de barras

Sexo: Femenino

Manejo de

307 Bioseguridad

.Regular IManejo de
hioseguricad

] Buen Manegjo de
hioseguricad

20

Recuento

6 6
1579% 15,79%

Regular nivel de conocimiento Buen nivel de conocimienta

Escala de conocimiento

Interpretacidn de los coeficientes de correlacion
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Coeficiente de correlacion Interpretacion
+1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De + 0,90 a+ 0,99 Correlacién muy alta (+) o (-)
De+ 0,70 a+ 0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De + 0,40 a+ 0,69 Correlacion moderada ( +) o (-)
De + 0,20 a+ 0,39 Correlacion baja (+) o (-)
De + 0,01 a+ 0,19 Correlaciéon muy baja (+) o (-)
0 Correlacién nula

En consecuencia, el valor de la correlacién rs = 0.637, se ubica en el nivel correlacion alta,
por lo tanto, si existe correlacion alta entre la variable escala de conocimiento y el manejo

de las normas de bioseguridad en consultorios odontol6gicos privados — Huancayo- 2020

Tabla cruzada Escala de conocimiento*Manejo de Bioseguridad®

Manejo de Bioseguridad
Regular  Buen Manejo

Manejo de de
bioseguridad bioseguridad Total
Regular nivel de 0 6 6
Escala de conocimiento 0.0% 15.8% 15.8%
conocimiento  guen nivel de 26 6 32
conocimiento 68.4% 15.8% 84.2%
26 12 38
Total 68.4% 31.6% 100.0%
a. Sexo = Femenino
Nivel de Significancia (alfa)
o = 0.05 es decir el 5%
Estadistica de prueba
N= 60
i
. n’-n
rs=0,637
P- valor=0.000
e) Regla de decisién:
Aceptar Ho si :a>0.05
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Rechazar Ho si c00<0.05
f) Decision estadistica
Por lo tanto, si existe relacion estadisticamente significativa entre la variable escala
de conocimiento y el Manejo de las normas de bioseguridad segun el sexo femenino

en el personal de los consultorios odontoldgicos privados — Huancayo- 2020.

CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA N.° 03

Escala de conocimiento segun la edad

Andlisis de datos

Primero paso: escala de conocimiento

Segundo paso: agrupacion por edad

Por lo tanto, para realizar el contraste de hipdtesis conforme al objetivo de comparacién de

la variable Escala de conocimiento segln la edad, una prueba paramétrica

Planteamiento

Ho: No existe diferencia significativa entre la escala de conocimiento segun la edad de
personal de los consultorios odontoldgicos privados — Huancayo- 2020
Ha: Existe diferencia significativa entre la escala de conocimiento segun la edad de
personal de los consultorios odontoldgicos privados — Huancayo- 2020

Calculo del estadistico Prueba Paramétrica.
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ANOVA

Edad
Suma de Media .
gl f F Sig.
cuadrados cuadratica
Entre grupos 62.017 1 62.017 712 402
Dentro de
5054.583 58 87.148
grupos
Total 5116.600 59
Descriptivos
Edad
95% del intervalo de
o P | di
N Media DeS\,/|a0|0n Error contianza para a mecia Minimo Maximo
estandar estandar Limite Limite
inferior superior
Regularnivelde -, 37.6667  4.99697 144250 344917  40.8416 30.00 45.00
conocimiento
Buen nivel de 48 402083  10.08466 145560  37.2801  43.1366 26.00 60.00
conocimiento
Total 60 39.7000 9.31247 1.20223 37.2943 42.1057 26.00 60.00
40,50
40,208
40,00
39,50
b
L]
o
L
L}
T 39,00
L
S
L1}
=
38,50
38,00
37,50
Regular nivel dle conocimiento Buen nivel deI conocimiento

Escala de conocimiento
Nivel de Significancia (alfa)
a = 0.05 es decir el 5%
Estadistica de prueba

N= 60
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gfrm
F=0.712
P- valor=0.402

a) Regla de decision segun el nivel de significancia:
Aceptar HO si : p-valor > 0.05

Rechazar HO si : p-valor < 0.05

b) Decision estadistica
Por lo tanto, se puede decir que no existe diferencia significativa entre la escala de
conocimiento segun la edad de personal de los consultorios odontoldgicos privados —

Huancayo- 2020.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el trabajo llevado a cabo tuvo como objetivo general determinar la relacion entre la escala
de conocimientos y el manejo adecuado de las normas de bioseguridad en odontélogos de
consulta privada - Huancayo— 2020, siendo contrastados los resultados con los de otros

autores.

CONTRASTES DE HIPOTESIS GENERAL:

La hipotesis general que se planteo Si existe relacion estadisticamente significativa entre la
variable Escala de conocimiento y el Manejo adecuado de las normas de bioseguridad en

consultorios odontolédgicos privados — Huancayo- 2020, en la prueba de hipotesis
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observamos que la decision estadistica el p = 0.000 que es menor al nivel de significancia
de 0.05, es por ello que al rechazar la hipotesis nula se acepta la hipétesis alterna, por ello
si existe relacion estadisticamente significativa entre la variable Escala de conocimiento y
el Manejo de las normas de bioseguridad en consultorios odontolégicos privados —

Huancayo- 2020.

Los resultados obtenidos son similares al de Alvarez F et al 2 En el afio 2017, en su
investigacién conocimiento y précticas sobre bioseguridad en odont6logos del Centro de
salud Latacunga -Ecuador, el conocimiento fue directamente proporcional a la préctica,
observamos que la decision estadistica el p = 0.041 garantizando de esta manera un entorno

laboral seguro para el odont6logo y pacientes.

Los resultados contrastados con Paz M.? En el afio 2019 en su investigacion coinciden con
el nuestro, mencionando que existe relacion estadisticamente significativa entre
conocimientos, actitudes y practicas de normas de bioseguridad en odontélogos de la
practica privada de tres ciudades de Nicaragua. Si bien los estudios se realizaron en
diferentes ciudades, estos se realizaron en la practica privada y por odont6logos. Que tienen
claros algunos conceptos que llevan a ponerlos en practica durante la atencion de sus
clinicas. Asi mismo posiblemente este resultado positivo se puede atribuir a que el area
odontologia se vio vulnerable y expuesta durante la pandemia por Covid-19 ello ha
permitido que el cirujano dentista adopte conciencia del uso de las normas de bioseguridad

y llevarlo a la practica para preservar su salud la de sus asistentes y pacientes.

Estos resultados de Cordova G.(12) En el afio 2020 en sus tesis no coinciden con los nuestros
mencionando que no existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento y la aplicacién de principios de bioseguridad en cirujanos dentistas de la
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Micro Red de Salud Chilca, Provincia de Huancayo, Departamento de Junin, afio 2020 con
un p valor de 0.153, la diferencia con nuestro estudio es que el nuestro se desarrolla en
consultorios privados, mismo Loaiza M. (10) En el afio 2021 menciona en su tesis que no
existe relacion entre el conocimiento y actitud sobre las medidas de bioseguridad en
consultorios privados Wanchaq — Cusco 2020, debido a que presento un p valor mayor de

0.05.

CONTRASTES DE HIPOTESIS ESPECIFICAN. 1

La primera hipotesis especifica que se planted fue la relacion estadisticamente significativa
entre la variable escala de conocimiento y el Manejo de las normas de bioseguridad segun
el sexo masculino en los consultorios odontoldgicos privados — Huancayo 2020, en cuanto
al p valor es de 0.000, que es menor al nivel de significancia de 0,05. Al rechazar la hip6tesis
nula se acepta la hipétesis alterna, por ello que existe relacion estadisticamente significativa
entre la variable escala de conocimiento y el Manejo de las normas de bioseguridad segin
el sexo masculino en los consultorios odontolégicos privados — Huancayo- 2020.

Los resultados son contrastados con los de Fernandez V. ) En el afio 2017, donde concluye
en su tesis que el nivel de conocimiento de bioseguridad en los cirujanos dentistas de la
ciudad de Chiclayo segun sexo muestra en ambos grupos mayor porcentaje de nivel bueno.
Asi mismo, los resultados de Casas Y. Et al. @ En el afio 2021 concluye que el 64.3% de
la muestra fueron del sexo masculino, existiendo correlacion directa moderada y

significativa entre el nivel de conocimiento y la observacion de normas de bioseguridad.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA N.° 2

La hipotesis plantea si existe relacion estadisticamente significativa entre la variable escala
de conocimiento y el Manejo de las normas de bioseguridad segun el sexo femenino en los
consultorios odontoldgicos privados — Huancayo- 2020, la prueba de hipdtesis decide
estadisticamente que el p valor es de 0.000 siendo menor el nivel de significancia por lo que
se rechaza la hipotesis nula se acepta la hipotesis alterna es por ello si existe relacion
estadisticamente significativa entre la variable escala de conocimiento y el Manejo de las
normas de bioseguridad segun el sexo femenino en los consultorios odontoldgicos privados
— Huancayo- 2020.

Los resultados son corroborados con los de Urbina O. (29) en el afio 2011 en su tesis
desarrollada en la Universidad Nacional Autdnoma de Managua de donde menciona en su

tesis que el sexo mas predominante es el femenino.

CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA N.° 3

En la tercera hipdtesis especifica se planted si existe diferencia significativa entre la escala
de conocimiento segln la edad de personal de los consultorios odontoldgicos privados —
Huancayo 2020, en lo que tiene que la decision estadistica del p valor es de 0.402, siendo
mayor al nivel de significancia de 0.05 que se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la
hipbtesis nula es por ello que no existe diferencia significativa entre la escala de
conocimiento segun la edad de personal de los consultorios odontoldgicos privados —
Huancayo- 2020.

Los resultados son corroborados con los de Casas Y. Et al. (11) mencionando en el afio 2021
se determina que existe correlacion directa entre el nivel de conocimiento y las edades que

presentan.
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CONCLUSIONES

Se determiné que si existe relacion estadisticamente significativa entre la variable
Escala de conocimiento y el Manejo adecuado de las normas de bioseguridad, ya
que la prueba de hipotesis (p valor = 0.00) con una correlacion rs = 0.707

A si también existe relacion entre la variable escala de conocimiento y el Manejo
adecuado de las normas de bioseguridad segun el sexo masculino, debido a que la
prueba de hipdtesis (p valor = 0.000) con una correlacion (rs=0.810)

También se determind existe relacion entre la variable escala de conocimiento y el
Manejo adecuado de las normas de bioseguridad segun el sexo femenino (p valor =
0.000) con una correlacion (rs = 0.637)

Por ultimo, se encontrdé que no existe diferencia significativa entre la escala de
conocimiento segun la edad de personal de los consultorios odontolégicos privados

— Huancayo- 2020 (p valor = 0.402)
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios similares en centros de salud publicos para evaluar la condicion de
los profesionales dentales en lo que respecta al conocimiento y aplicacién de las
normas de bioseguridad y a fin de tener una vision mas real de la situacion en un
establecimiento publico

Mejorar el plan de estudios en las Universidades, brindando informacién constante
sobre el tema de bioseguridad y manejo adecuado de las normas de bioseguridad
durante la preclinica en los futuros profesionales.

Se recomienda al Colegio Odontolégico Regional de Junin capacitar al personal de
salud para actualizar los conocimientos y los nuevos avances tecnoldgicos referente
a las medidas preventivas en bioseguridad.

Se recomienda al colegio odontol6gico Regional de Junin Implementar estrategias
de control para cumplir todo lo dispuesto en las normas y guias establecidas por las

instituciones de salud.
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ANexos



RELACION ENTRE LA ESCALA DE CONOCIMIENTOS Y EL MANEJO ADECUADO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS PRIVADOS-HUANCAY O-2020.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Hipotesis General TIPO de investigacion: Basica
NIVEL de investigacion: Correlacional.
Existe relacion entre la escala de DISENO de Investigacion: Descriptivo-
conocimientos y el manejo adecuado de .
Correlacional de corte transversal
Problema General Objetivo General las normas de bioseguridad en
consultorios odontoldgicos privados- Oy
Huancayo — 2020. / l
VARIABLE 1 M r
¢Cudl es la relacion entre la escala de | Determinar la relacion entre la escala de | Hipétesis Especificas \%T
conocimientos y el manejo adecuado de | conocimientos y el manejo adecuado de M y
= muestra
las normas de bioseguridad en | las normas de bioseguridad en | 1.- Ho. no existe relacidn entre la escala Ox = variable 1
consultorios  odontolégicos  privados- | consultorios odontolégicos  privados- | de conocimiento y el manejo adecuado Escala de | Oy = variable 2

Huancayo - 2020?

Huancayo — 2020.

de las normas de bioseguridad segin el
sexo masculino en el personal de los
consultorios odontoldgicos privados-

Huancayo - 2020, es alta.

- Ha. Existe relacion entre la escala de

conocimiento y el manejo adecuado de

conocimiento
sobre

bioseguridad

R = relacion entre las dos variables
Poblacion y Muestra

Poblacion: 60 Odontdlogos de Huancayo.

Muestra: Censal 60 Odontdlogos de Huancayo.
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Problemas Especificos:

1. ¢Cual es la relacién entre escala de
conocimientos y el manejo adecuado de
las normas de bioseguridad segun el
sexo masculino en el personal de
consultorios odontolégicos privados -
Huancayo - 2020?

2. ¢Cual es la relacion entre la escala de
conocimiento y el manejo adecuado de
las normas de bioseguridad segun el
sexo femenino en el personal de los
consultorios odontol6gicos privados -
Huancayo - 2020?

3. ¢Cudl es la diferencia significativa entre
la escala de conocimiento segin edad
del
odontoldgicos privados - Huancayo -
20207

personal de los consultorios

Obijetivos Especificos

1.- Determinar la relacién entre escala de
conocimientos y el manejo adecuado de
las normas de bioseguridad segun el sexo
masculino en el personal de consultorios
odontoldgicos privados - Huancayo -
2020?

2.-Determinar la relacion entre la escala de
conocimiento y el manejo adecuado de las
normas de bioseguridad segln el sexo
femenino en el personal de los
consultorios odontoldgicos privados -
Huancayo - 2020?

3.-Determinar  diferencia  significativa
entre la escala de conocimiento segln
edad del personal de los consultorios
odontoldgicos privados - Huancayo -

20207

las normas de bioseguridad segin el
sexo masculino en el personal de los
consultorios odontoldgicos de consulta

privada - Huancayo — 2020.

2.- Ho. no existe relacion entre la escala
de conocimiento y el manejo adecuado
de las normas de bioseguridad segln el
sexo femenino en el personal de los
consultorios odontoldgicos privados-

Huancayo - 2020, es alta.

-3 Ha. Existe relacion entre la escala de
conocimiento y el manejo adecuado de
las normas de bioseguridad segln el
sexo femenino en el personal de los
consultorios odontoldgicos de consulta
privada - Huancayo — 2020.

- Ha. Si existe diferencia significativa
entre la escala de conocimiento segun la
edad del personal de los consultorios
odontoldgicos privado s- Huancayo -
2020

VARIABLE 2

»  Manejo
adecuado
normas
bioseguridad

COVARIABLES
>  Sexo
> Edad

de
de

Muestreo: tamafio de la muestra se estima en
forma no probabilistica intencionada, porque la
determinacion de la misma no dependerd de la
probabilidad sino del interés del investigador.
Como la muestra es igual a la poblacion el

estudio se constituye en un estudio Censal.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de

datos

e Técnicas: Encuesta y Observacion.
e Instrumentos: Cuestionario y Ficha de cotejo.

Técnicas  estadisticas de andlisis vy
procesamiento de datos: se utilizara el paquete
estadistico para ciencias sociales SPSS V25 de
IBM en espafiol que nos permitira el analisis
estadistico  descriptivo como el anélisis
bivariado, para determinar la independencia de
las variables contrastando la hip6tesis mediante
la prueba no paramétrica de Chi cuadrado con un

nivel de significancia del o = 0.05
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MATRTIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Tipo Escala | Valor Instrumento
conceptual
Variable 1 Es el  proceso  de | A)Precauciones Universales -Lavado de mano/ 1.- Bueno (18 a22)
conocimiento  tedrico  sobre | B) Método de barrera inmunizacion <
. .y e . r |_
medidas preventivas, | C)Desinfeccion y esterilizacion desinfeccion y 2.-Regular (12 a17) %
destinados a mantener el | D)Manejo de eliminacion de esterilizacion 3]
Escala de . . cualitativas | ordinal 3.-Malo (0 a 11) L
- control de factores de riesgo | residuos Medidas de u
conocimiento  sobre P o
laboral proteccion =
bioseguridad <
-clasificacion 8
eliminacion de a
residuos 3
Variable 2 Predisposicion para emplear | A) Precauciones Universales -Lavado de mano 1.- Bueno (10 a 13)
los conocimientos tedricos :
Ve B) Método de barrera Medidas de o . o
anejo adecuado de | sohre os  principios  de roteccion cualitativa | ordinal 2.-Regular (7 a 9) i
C) desinfeccion y esterilizacién P 5
las normas  de | Biosequridad en la clinica O
Biosequridad . D) Manejo eliminacion de residuos | -clasificacion 3.- Malo (0 a 6) a
g odontologica eliminacién de <
residuos E
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Sexo

Condicién fisica que distingue

a hombre y mujer

Caracteristicas

fisicas

Externas

cualitativa

Nominal

Mujer

hombre
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD

Edad: Sexo: 1. Masculino

2. Femenino

Marca con una X o un circulo la alternativa que Ud. considere correcta segun e
enunciado. Tenga en cuenta que esto no es un examen. Cada Pregunta tiene

una sola respuesta correcta.

1. Cuél 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. ¢Cémo se debe limpiar la parte activa de una cureta Gracey durante un
tratamiento?

a. Con las manos desprovistas de guantes de latex se escoge una gasay se
limpia | punta del instrumento.

b. Con las manos protegidas de guantes de latex se coge una gasa y se limpia |
punta del instrumento.

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

3. La mayoria de las injurias percutaneas en dentistas se producen por:
a. Pinchazos con aguja

b. Cortes con hojas de bisturi

c. Pinchazos con explorador

d. Pinchazos con fresas de diamante

4. ¢ Se debe utilizar guantes para TODO procedimiento clinico
¢, Odontoldgico?

a. Si

b. No
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5. Para desechar una aguja dental se debe:
a. Doblar, romper y desechar la aguja.

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

basurero.

c. Reinsertar la tapa de la aguja con una pinza y luego desechar la aguja en un
recipiente rotulado con “material punzocortante”.

d. Doblar la aguja, reinsertar la tapa con una pinza, y desechar la aguja en un

recipiente rotulado con “material punzocortante”.

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

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

clinico y se la cambia en su casa.

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

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

d. Colocarse la vestimenta clinica antes de iniciar su turno clinico y al concluir

el turno se cambia y recién va a su casa.

7. Con respecto al uso de mascarillas:
a. Deben sustituirse una vez cada hora o entre un paciente y otro siempre.

b. Si la mascarilla se humedece con nuestra saliva podemos seguir utilizandola,

la capacidad de filtracidon no disminuye.
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c. Podemos tocar la mascarilla con los guantes colocados.

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

8. Con respecto al uso de lentes de proteccion:

a. Deben de esterilizarse en autoclave siempre después de su uso.

b. Se deben utilizar para todo procedimiento odontologico.
c. Protegen la vista mejor que las méascaras faciales.

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

9. El método mas eficaz para esterilizar los instrumentos metalicos
utilizados es:

a. Autoclave

b. Calor seco

c. Esterilizacion quimica

d. Hervir instrumental

10. Para eliminar los desechos dentales contaminados se debe:

a. Utilizar guantes de latex para examen para manipular el desecho.

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

d. Omitir proteccion adicional ademas de los guantes.
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11. La temperatura ideal para esterilizar instrumentos en calor seco segun
la OMS es de:

a. 170°C por 2 horas
b. 160°C por 1 hora

c. 170°C por 30 minutos
d. 160°C por 2 horas

12. Con respecto a los desinfectantes marcar la respuesta correcta:
a. El alcohol de 70° es un desinfectante de alto nivel.
b. El glutaraldehido al 2% es capaz de matar esporas bacterianas.

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

d. La lejia es el mejor desinfectante.

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

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

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

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

infeccion por VIH o VHB.

d. El VHB no es una enfermedad de riesgo para el personal odontolégico.
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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 afios.

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

a. A partir de la primera semana de tratamiento

b. Después 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 proteccién

d. Por salpicadura de sangre sobre la mascarilla
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17. Se puede contraer el VHB de la siguiente forma:
a. Por salpicadura de saliva en los ojos

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.

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

a. Si

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

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 plastica 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 plastica.
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MANEJO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Marca con una X si el cirujano dentista aplica o no las afirmaciones durante su

desempeno en la atencion dentro de su consulta.

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

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Flor de Maria Lizana Tupia. identificado (a) con DNI N° 10465911 egresado de
la escuela profesional de Odontologia, (vengo) implementando el proyecto de
investigacion titulado “RELACION ENTRE LA ESCALA DE CONOCIMIENTOS Y EL
MANEJO ADECUADO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN CONSULTORIOS
ODONTOLOGICOS PRIVADOS-HUANCAYO-2020", en ese contexto declaro bajo
juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la
identidad de los participantes seran preservados y seran usados inicamente con fines de
investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento
General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la
investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion

expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 31 de julio 2020.

Flor ria Lizana Tupia

Responsable de investigacion

Huella Digital
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Luego de haber sido debidamente informadalo de los objetivos,
procedimientos y riesgos hacia mi persona como parte de la
investigacion denominada “RELACION ENTRE LA ESCALA DE
CONOCIMIENTOS Y EL MANEJO ADECUADO DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN  CONSULTORIOS  ODONTOLOGICOS
PRIVADOS-HUANCAY0-2020°, mediante la firma de este documento
acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a
cabo conducido por los investigadores responsables: “Flor de Maria
Lizana Tupia y Diomedes Comejo Yancce "

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y
que adin después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las
preguntas o decidir suspender mi participacion en cualquier momento, sin que
ello me ocasione ningin perjuicio. Asimismo, s¢ me ha dicho que mis
respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que
las conocerd solo el equipo de profesionales involucradas’os en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardari mi identidad en la
obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serin proporcionados si
los solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a
participar en el mismo me serin respondidas,

Huancayo, 31 de Julio 2020.

1. Responsable de investigacién
Apellidos y nombres: Comejo Yancee, Diomedes

(PARTICIPANTE)
DN N®, 20081023, .0coiiinninine
N de lar: Q34372880 .....covvinninn A
PRI oo oo onimiiansakisos o raatocssssass 1annssann

2. Respomsable de investigacion
Apellidos y nombres: Lzana Tupia, flor....

DNL N° 1046391 ..cooiiiiiiiinm
N de tek cefalar. 959700447
Frerma
3. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: Ramirer Lspanoza, Govanai
DNLN* 20088496, .......ooooiiiins
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Anexo 3

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Diomedes Cornejo Yancce. identificado (a) con DNI N° 20051023 egresado de la
escuela profesional de Odontologia, (vengo) implementando el proyecto de
investigacion titulado “RELACION ENTRE LA ESCALA DE CONOCIMIENTOS Y EL
MANEJO ADECUADO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN CONSULTORIOS
ODONTOLOGICOS PRIVADOS-HUANCAYO-2020", en ese contexto declaro bajo
juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la
identidad de los participantes seran preservados y seran usados inicamente con fines de
investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento
General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para la
investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion

expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 31 de julio 2020.

Diomedes Cornejo Yancce

Responsable de investigacion

Huella Digital
R e
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