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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad y su

aplicacién por cirujanos dentistas de Trujillo — 2022.

Materiales y Métodos: Este estudio prospectivo, descriptivo, no experimental y
transversal, evalué una muestra de 156 cirujanos dentistas de la ciudad de Trujillo
mediante un cuestionario virtual en Google Forms, sobre su conocimiento referente

a normas de bioseguridad y su aplicacion.

Resultados: Se obtuvo que, el nivel de conocimiento y aplicacion de las normas de

bioseguridad de los cirujanos dentistas de Trujillo es bueno en un 57.1%;

Conclusion: ElI nivel de conocimiento y aplicacion de las normas de

bioseguridad de los cirujanos dentistas de Truijillo, es bueno.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, normas de bioseguridad.



ABSTRACT

Objective: Determine the level of knowledge about biosafety standards and their
application by dental surgeons of Trujillo - 2022.

Materials and Methods: This prospective, descriptive, non-experimental and cross-
sectional study evaluated a sample of 156 dental surgeons from the city of Trujillo
through a virtual questionnaire in Google Forms, about their knowledge regarding
biosafety standards and their application.

Results It was obtained that the level of knowledge and application of biosecurity
measures of dental surgeons in Trujillo is good in 57.1%.

Conclusion: The level of knowledge and application of biosecurity measures of Trujillo
dental surgeons is good.

Key words: Level of knowledge, biosafety standards.



l. INTRODUCCION

1.1.Realidad problematica.

Tanto los pacientes como los Cirujanos Dentistas se encuentran en riesgo de
infectarse por bacterias y virus que se hallan en la boca y el tracto respiratorio.
Estos patdgenos son transmisibles de forma directa con instrumentos o al hallarse
en areas contaminadas. ®

El contacto que se establece de forma directa o indirecta del cirujano dentista con
los humores humanos, los materiales del paciente, los instrumentos usados, los
aerosoles generados durante el tratamiento odontologico o las superficies
ambientales constituyen una probable ruta de infeccion ocasionada por diversos
microorganismos.

Segun la Comunidad de Madrid, un microorganismo puede usar varios
mecanismos de transmisibn como: por contacto, directo (sangre, fluidos
corporales) o indirecto (instrumentos y equipos contaminados, superficies y
guantes o manos del personal de salud); por via aérea (gotitas < 5 um producidas
al hablar, estornudar o toser, a distancias menores a un metro y por particulas > 5
um suspendidas en el aire o en el polvo por mucho tiempo); y por vehiculo comun
como agua, comida, medicamentos contaminados. ©

Para que se transmita una infeccion se necesita una fuente de contagio, un
huésped adecuado y una via de propagacion. Dentro de la atencion
estomatoldgica, las fuentes pueden estar constituidas por los usuarios y el personal
de salud encargado de la atencién pudiendo comprender a sujetos con infecciones
agudas sin sintomatologia o usuarios vectores crénicos de agentes infecciosos.
Las fuentes pueden ser, asimismo, los instrumentos, equipos y medicamentos del
area de atencion que se hayan contaminado. @

En lo referente a la susceptibilidad se tiene que es muy variable, siendo algunos
sujetos inmunes a ciertas infecciones o capaces de establecer una simbiosis con
ellas y ser portadores asintomaticos, mientras que otros sujetos desarrollan la
enfermedad. También se tiene que tomar en cuenta otros factores de riesgo en el
desarrollo de una infeccibn como, por ejemplo, la edad, la enfermedad base,
algunos métodos y tratamientos contra los microbios o inmunosupresores. @



1.2.

Esto conlleva a que el odontélogo deba tomar las precauciones mas adecuadas
para salvaguardar su integridad, tomando conocimiento y aplicando las normas de
bioseguridad necesarias para brindar una atencién estomatologica en la que
preserve su salud, de empleados que laboran en el centro clinico y la de los
usuarios que a ella concurren.

A nivel mundial y de Latinoamérica no existen datos por el momento sobre las
normas de bioseguridad y su aplicacion debido a la suspension de la atencion en
las clinicas odontolégicas, por la epidemia del Covid-19 atendiéndose solamente
los casos de emergencias y urgencias, y recién en estos meses ultimos que dicha
atencion se esta retomando. Esto mismo se puede decir a nivel de nuestro pais,
de La Libertad y de Trujillo.

Los Cirujanos Dentistas deben encontrarse plenamente capacitados en el
conocimiento de estas normas de bioseguridad y su aplicacién en sus distintos
aspectos como son la prevencién y control que comprende las precauciones a
tomarse durante la atencion al usuario, la prevencion y control de las infecciones
de origen medioambiental y, por ultimo, la prevencion y control durante el ejercicio
de la practica odontoldgica.

El no estricto cumplimiento de las normas de bioseguridad por parte de los
cirujanos dentistas y el personal de salud asistente puede dar origen a infecciones
cruzadas, por lo que se requiere un pleno conocimiento por parte del personal de
salud comprometido en la atencidbn odontolégica para evitar este tipo de
infecciones, tomando en consideracibn que muchos microorganismos en
capacidad de producir infecciones estan presentes en las superficies o en el medio
ambiente del entorno clinico.

El propdsito de este trabajo es determinar cudl es el nivel de conocimiento sobre
normas de bioseguridad y su aplicacion por Cirujanos Dentistas de Trujillo — 2022.

Marco teérico

Segun el Grupo de trabajo de la OMS, INFOSAN, FAO (citado por Ruiz de
Somocurcio, 2017), la bioseguridad es un punto de vista establecido para el

analisis y el manejo de los riesgos inherentes a la salud de los seres humanos.
©

Segun la OMS (2005) la bioseguridad son las normas y medidas establecidas
para cuidar la salud del personal, frente a los peligros biolégicos, quimicos y
fisicos a los que se encuentran expuesto en el cumplimiento de sus funciones,
asi como también la de los usuarios y del medio ambiente. ©



El Ministerio de Salud de La Habana (citado por Ruiz, 2013), afirma que los
principios de la bioseguridad son los siguientes: universalidad, uso de barreras,
medios de eliminacién de materiales contaminados y enfoque ecosistémico. (10

La universalidad, consiste en el involucramiento de todas las personas que
acudan al establecimiento de salud, independientemente de si estan enfermas
0 no para cumplir con las normas de bioseguridad; el uso de barreras que evitara
el riesgo directo a liquidos organicos que pueden estar contaminados o no,
usando materiales adecuados para ello; los medios de eliminacion de material
contaminado, el cual abarca los aparatos y procesos convenientes para
depositar y eliminar los materiales usados en la atencién médica; y el enfoque
sistémico, referido al medio ambiente donde se localizan las instituciones
productoras de riesgos biolégicos. (10

El cuidado del personal que labora en una clinica estomatoldgica al estar
expuestos a infecciones por contacto con sangre o fluidos corporales,
comprende la inmunizacién contra la hepatitis B, cuya vacuna debe aplicarse en
por lo menos tres dosis suministradas por via intramuscular en el hombro con
un descanso de uno a seis meses de la dosis inicial. Esta enfermedad es muy
contagiosa y se transmite por sangre, siendo su virus cien veces mas infectante
que el del VIH. Asimismo, las personas que presenten hepatitis B pueden
convertirse facilmente en portadores crénicos y sufrir de cirrosis y de cancer
hepético. También abarca el lavado de manos que contribuye a reducir la
transmision de microbios de una persona a otra, y el decrecimiento de la flora
permanente y transitoria que se encuentra en la piel y ufias. 112

El uso de barreras sirve para evitar la exposicion a la sangre y fluidos
contaminantes que puedan causar infecciones, mediante la utilizacion de
equipos de proteccion personal (EPP) que protejan contra el contacto directo de
estos elementos potencialmente infecciosos. 3

Un EPP es aquel que brinda amparo a los trabajadores de la salud cuando la
transmision de la enfermedad ocurre mediante el tacto, fluidos corporales,
salpicaduras, aerosoles y otros factores. (19

Kozier B y Erb G (2007) manifiestan que segun el riesgo a que se enfrente el
personal de salud, deben usar guantes, mascarillas, batas, proteccion para los
ojos. 4

El EPP que debe utilizar el personal que atiende directamente a los pacientes
debe constar de: guantes, mascarillas N95, lentes protectores con ventosa o
protectores faciales, gorro y mandilon. 15

10



Los guantes son confeccionados en diversos materiales. Se usan para impedir
las infecciones, contaminacion con sangre, transmision de bacterias o virus. ()

Las mascaras sirven para prevenir la infecciébn por aire o por gotitas en
suspension, que salen por boca y nariz. Las mascarillas son personales y
elaboradas con un componente adecuado al tipo de atencién que se desea
brindar, evitando también que los dedos y manos de la persona que lo usa toque
su boca y nariz. 17

Las gafas o protectores oculares son usados para evitar que los liquidos del
cuerpo puedan alcanzar la cara. El sistema ocular por su baja capacidad inmune
y su poca vascularidad pueden sufrir lesiones de toda indole. (17:18)

El gorro se usa para prevenir que el cabello aloje microorganismos patégenos,
deben ser fabricados con materiales sin porosidad, suaves y desechables. 17

La bata es el protector mas usado que sirve para preservar la piel y la ropa de
salpicaduras sanguineas, fluidos corporales, derrames, rociadura de remedios
perjudiciales, articulos para eliminar, y también evitar que bacterias presentes
en el cuerpo o ropa del personal puedan contagiar al usuario. (19

MINSA también establece en el acapite 6.3 de Ila Directiva N°
100/MINSA/2020/DGIESP, que el EPP a usar por el personal que participe
directamente en la atencion al paciente, debe constar de guantes, mascarillas
N95, lentes protectores o careta, gorro y mandilon o mameluco. 29

La Academia Colombiana de Odontologia Pediatrica establece tres niveles de
medidas para la proteccién en la atencién estomatoldgica, como son: proteccion
primaria (Gorro, mascarilla, bata desechable, lentes protectores y guantes
descartables), proteccion secundaria (Gorro y mascarilla descartables, lentes
protectores, protector facial, batas y guantes descartables; y proteccion terciaria
(que es cuando el paciente es sospechoso de enfermedades infecciosas: doble
bata desechable, gorro, lentes protectores, protector facial, mascarilla quirdrgica
y guantes descartables, y polainas resistentes a la humedad) ?29

De otra parte, el Ministerio de Salud de Argentina, establece dos niveles de
proteccion para la practica odontoldgica sélo para los pacientes sin sospecha de
enfermedades infecciosas: nivel | (practica sin produccion de aerosoles: Bata
descartable, lentes de proteccién ocular, mascarilla tricapa, pantalla de
proteccion facial y guantes de latex) y nivel 1l (practica con produccion de
aerosoles: Bata hidrorepelente, mascarilla N 95, lentes de proteccién ocular,
pantalla de proteccion facial y guantes de latex) 22
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Asimismo, el Gobierno Departamental de La Paz, Servicio Departamental de
Salud - Bolivia, respecto de las indumentarias para los odontélogos recomienda
usar el siguiente EPP en procedimientos sin aerosoles: pijama, bata, mascarilla
N 95, gorra, lentes de proteccion, pantalla de proteccion facial, guantes de latex,
zapatos de uso exclusivo para consultorio y cubre zapatos; y un EPP en
procedimientos con aerosoles: pijama, mameluco de bioseguridad, bata,
mascarilla N 95, gorra, lentes de proteccion, pantalla de proteccién facial, doble
guante de latex, zapatos de uso exclusivo para consultorio y cubre zapatos. 3

Del mismo modo, el Colegio Odontologico de Honduras clasifica a los EPP en
intermedios y reforzados, usando el intermedio en métodos sin produccion de
particulas respiratorias minimas y el EPP reforzado en métodos que si lo
produzcan, estableciendo que en este Ultimo procedimiento la proteccion
corporal sea completa y el uso de overol es obligatorio. 24

El Colegio Odontolégico del Peru clasifica a los EPP en intermedios y
reforzados, siendo el intermedio el EPP usado en métodos sin produccion de
particulas respiratorias minimas y el EPP reforzado en métodos que si lo hagan.
Este Gltimo usa mandilén obligadamente. @5

No es correcto ni seguro usar cualquier elemento del EPP sin que se haya
practicado un proceso de reacondicionamiento o descontaminacion. Existen
productos que se pueden reutilizar, pero este no es el caso de los protectores
faciales y mascaras. (29

Los medios de eliminacion de material contaminado contribuyen a la forma en
que deben descartarse los elementos de riesgo patoldgico, los cuales pueden
dividirse en objetos corto-punzantes (se eliminan en contenedores rigidos) y
objetos no corto-punzantes (se eliminan en los contenedores de color rojo) ?7)

Con respecto al material punzo-cortante, el cual abarca agujas, bisturis, curetas,
fresas, tijeras, bandas y cintas para ortodoncia, cinta matriz, piedras montadas,
discos de pulido, etc. deben ser eliminados considerando lo siguiente: no
reinsertar con las manos las agujas en su protector, usar siempre una pinza
porta aguja para colocar nuevamente la cubierta protectora de la aguja, no
doblar las agujas ni querer romperlas con las manos, retirar las hojas de bisturi
de su mango usando instrumentos con cremalleras, las jeringas y agujas usadas
deben ser eliminadas en recipientes rigidos, resistentes a la puncion. @1
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Uno de los materiales méas peligrosos en el consultorio odontolégico es la
manipulacion de mercurio, puesto que es un elemento sumamente volatil, que
ocasiona mucho dafio a la salud de las personas que estdn expuestas o que
realizan una mala manipulacion como mezclar el mercurio liquido con otros
metales manualmente, eliminar el exceso de mercurio de una amalgama con los
dedos, calentamiento en el esterilizador de instrumentos con restos de
amalgama, etc. 19

Los residuos contaminados con microorganismos provenientes de sangre y
fluidos organicos como algodones, gasas, guantes, vendas, instrumentos
punzo-cortantes deben ser eliminados de forma apropiada en bolsas rojas. Los
residuos especiales como instrumentos contaminados con quimicos,
radioactivos y toxicos deben ser depositados en bolsas de color amarillo. 1

Para realizar una correcta eliminacion de microorganismos de los articulos
odontoldgicos se utiliza la esterilizacion y la desinfeccion. La esterilizacion se
consigue a traves del calor seco o humedo y por medio de agentes quimicos. El
meétodo térmico de esterilizacion por calor himedo elimina microorganismos por
desnaturalizacién de las proteinas usando autoclaves y por calor seco se elimina
los microorganismos por coagulacion de las proteinas usando estufas. 1)

Los buenos resultados que se pueden obtener mediante la esterilizacion por
agentes quimicos dependen de factores como la concentracion de la solucion
quimica, el tipo y tamafio de la contaminacion microbacteriana, el tiempo de
exposicién al agente quimico, etc. Las mejores sustancias quimicas son el
glutaraldehido y el acido peracético.

La desinfeccibn es el procedimiento mediante el cual se eliminan los
microorganismos de objetos, pero sin asegurar su completa eliminacion. El
grado de desinfeccion que se logre obtener varia segun la concentraciéon y
calidad del agente quimico, del tiempo de exposicion, etc. Los métodos de
desinfeccién son los quimicos, donde los agentes desinfectantes son colocados
directamente encima del material a limpiar y los fisicos como la pasteurizacion,
los chorros de vapor y el hervido.

Los principales y mas usados desinfectantes (presentados en forma liquida) son
el orthopthaldehido, el glutaraldehido, el cloro y compuestos clorados, el
formaldehido, el peréxido de hidrégeno estabilizado, el acido peracético,
compuestos fendlicos, alcoholes y el amonio cuaternario. (%)
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El riesgo de contaminarse por virus como el VIH y el VHB se produce al
infectarse accidentalmente con una aguja con sangre contaminada, mientras
que el riesgo de contagio de la TBC es a través de las bacterias existentes en el
aire producto de la respiracion o de la saliva de un enfermo, o de instrumentos
contaminados usados en su tratamiento. (%

El tratamiento de la tuberculosis consiste en la toma de medicamentos por los
menos por seis a nueve meses. Los medicamentos mas frecuentemente usados
son la isoniacida, la rifampicina, el etambutol y la pirazinamida. Si el paciente
presentara tuberculosis resistente a los medicamentos, se utilizan
combinaciones de antibidticos denominados fluoroquinolonas o inyectables
como amikacina o capreomicina por un periodo de 20 a 30 meses, pudiéndose
agregar de ser necesario bedaquilina y linezolid para contrarrestar la resistencia
a los medicamentos. ®

Las normas de bioseguridad se deben cumplir obligatoriamente en todos los
procedimientos. Dentro de ellas se encuentran las siguientes: conservar la zona
de trabajo en el mejor estado de higiene y limpieza; esta prohibido fumar en el

area laboral e ingerir el refrigerio en laboratorio o sectores de atencién al usuario.
(28)

Se debe atender al usuario como potencialmente infectado. La normativa
universal de bioseguridad debe ser aplicada a la totalidad de usuarios
indistintamente de su evaluacion. %8

Aseo de manos antes y después de cada practica, emplear en todo momento
guantes de latex en todos tratamientos y evitar el contacto con las manos
enguantadas alguna parte de su anatomia o de maniobrar elementos indistintos
a los solicitados mientras se realiza el procedimiento. Ademas, se debe de
disponer de la mascarilla quirdrgica y los lentes de seguridad con inviolabilidad
ultravioleta y antiempafiante mientras se realizan los procedimientos que
puedan producir gotas, aerosoles de sangre u otros fluidos organicos. %8

Es necesario manejar equipos de reanimacion mecanica en el campo clinico.
Asimismo, todo material que necesite algun procedimiento restauracion debe
ser trasladado a sostenimiento, sin antes hacerse la asepsia e higiene por parte
de los empleados a cargo ?®

Actualizar constantemente su esquema de vacunacién contra Hepatitis B y si se
evidencia alguna lesion, por minlscula que sea tiene que estar cubierta, 28
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Adicionalmente, la separacion de los desechos biosanitarios se efectuara
considerando el reglamento de colores segun lo decretado en la via bioldgica en
bolsas de color rojo, dibujandolas con el signo de riesgo bioldgico y con la
sucesion. 28

Se puede afirmar que el conocer viene a ser una secuencia por medio de la cual
una persona toma conciencia de su entorno, en el que existen
conceptualizaciones sin vestigio de duda. También se puede decir que el
conocer puede entenderse como una observacion, como una comprension y
como una invencién. 9

El conocimiento es una secuencia de caracter escalonado que busca que el
hombre aprehenda su entorno y le permita alcanzar su realizacion como
individuo y como parte de su naturaleza. ©9

Al conocimiento se le puede caracterizar segun la forma como el hombre lo
aprehende, asi tenemos, que al conocimiento aprehendido por la experiencia se

le llama empirico y al que es obtenido por la razén, se le conoce como racional.
(30)

El conocimiento empirico es producto de las vivencias y experiencias diarias al
interactuar con su entorno y es comun para todos los individuos que compartan
la misma experiencia. El conocimiento filosoéfico es otra forma de aprehender,
donde el hombre empieza a cuestionarse lo aprehendido de forma empirica, en
la busqueda del origen de las cosas, conocimiento que se caracteriza por ser
critico (no acepta ningun tipo de reglas y todo lo somete al analisis), metafisico
(el conocimiento escapa de lo que se puede observar y entender), cuestionador
(rechaza la realidad y se interroga por la vida y su sentido), universal (trata de
encontrar un sola verdad) e incondicionado (es independiente, sin limites ni
condiciones de ningln tipo). G0

El conocimiento cientifico surge cuando el hombre investiga, esto es, busca
explicacion a los sucesos que ocurren en su entorno para establecer las leyes 'y
principios que rigen el mundo. La verdad de estas leyes sdlo es valida hasta que
aparecen nuevas investigaciones que la puede modificar o cambiar. 0

La practica son las experiencias adecuadas a normas aceptadas por un
determinado grupo social, y que tienen como guia, objetivos, principios y
procesos adecuados. Las practicas se orientan a la realizacién de determinadas
actividades o al uso de conocimientos, los cuales se realizan como habitos o de
forma continua. G
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Las préacticas, asimismo, son consideradas como conductas repetitivas de las
personas, que dan respuesta a situaciones concretas; también son el uso
continuo de conductas apropiadas a una realidad y que conllevan la obtencién
de un fin provechoso. 2

1.3. Antecedentes

Alvarez F y Juna C (2017), estimaron el nivel de conocimientos y practicas sobre
bioseguridad en odontdlogos de los centros de salud de Latacunga, Ecuador; con
el fin de determinar la relacion entre ambas variables. Concluyeron que los
conocimientos acerca de bioseguridad fueron directamente proporcional a la
practica, salvo en lo concerniente a la utilizacion del mandil donde existe una
practica deficiente. )

Bolafios M y Chuquimarca B (2016), evaluaron el Nivel de conocimiento y su
relacion con la actitud sobre la aplicacion de normativas de bioseguridad en la
practica diaria de los profesionales odontdlogos y asistentes dentales de los
departamentos de odontologia de las unidades operativas de salud del distrito
17D03, Quito, Ecuador; con el objetivo de determinar el grado de conocimiento y
su relacioén con la actitud sobre las medidas de bioseguridad en los profesionales
odont6logos pertenecientes a las Unidades Operativas del Distrito 17D03.
Concluyeron que 5% obtuvieron un grado de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad bueno; 90% regular y 5% malo. ©)

Camargo J, Sierra My Vera Y (2016), evaluaron el Uso de implementos y medidas
de bioseguridad en las clinicas odontolégicas de Bucaramanga de la universidad
Santo Tomas en el segundo semestre del afio 2015, Santander, Colombia; con el
objetivo de investigar el uso de implementos de bioseguridad por parte de
estudiantes, docentes y auxiliares, disponer el uso de medidas protectoras para los
pacientes durante los procedimientos odontolégicos y divisar el uso de
indumentaria de bioseguridad en el personal auxiliar. Concluyeron determinando
cuales son las medidas protectoras aplicadas por estudiantes y pedagogos en los
periodos de la atencién odontoldgica a pacientes, de igual manera se determiné
que barreras fueron empleadas adecuadamente, cuales ignoradas y en cuales
presentan deficiencias. ©

Tamariz F (2018), evalu6 la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de
bioseguridad del personal de salud en los servicios de hospitalizacién de Medicina,
Cirugia, Ginecologia y Pediatria del Hospital San José del Callao, con el objetivo
de determinar la relacién existente entre las variables mencionadas. Concluy6 que
el nivel de conocimiento y la practica de bioseguridad del personal sanitario
indicaron una relacion relevante entre ambas variables, esto es que el
conocimiento sobre bioseguridad contribuye a la disminucion de las infecciones
intrahospitalarias.
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Figueroa B (2018), evaluo la valoracion de conocimiento y la aplicacion de medidas
de bioseguridad de acuerdo al grado de instruccién de cirujanos dentistas. Huaraz,
2017, con el objetivo de determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de medidas de bioseguridad. Concluyé que no existe relacion entre
ambas variables. ®

Chilon A, Santa D (2016), evaluaron el nivel de conocimiento y practicas de
bioseguridad de las enfermeras del Hospital Publico de Chepén, con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento y practicas de bioseguridad. Concluyeron que
el 90% de enfermeras tiene conocimientos buenos sobre bioseguridad y el 10%
tiene conocimientos regulares y en las practicas de bioseguridad obtuvieron como
resultado que el 90% de enfermeras realizan practicas adecuadas mientras que el
10% realiza practicas inadecuadas. G”

Jorge A. Ruiz de Somocurcio (2017), evalué conocimientos de las medidas de
bioseguridad en personal de salud, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento de las medidas de bioseguridad en el personal profesional del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU) cuantificar a los trabajadores por
grupos con distintas caracteristicas, y comparar analiticamente sus frecuencias y
porcentajes, para reconocer a los grupos de mayor vulnerabilidad y focalizar
futuras capacitaciones. Concluyd que, el 21% del personal evaluado obtuvo un
resultado de 8 a 10 respuestas correctas, el 75% de 4 a 7,y el 4% de 0 a 3. Existen
diferencias significativas en el nivel de conocimiento segun las variables de grupo
ocupacional, edad, tiempo de trabajo en el hospital, sexo por grupo ocupacional,
sexo por edad y el haber recibido induccion laboral. ©

1.4 Justificacion

La bioseguridad tiene una relevante importancia en el ejercicio de la profesion
odontologica porgue analiza y permite gestionar los riesgos a los que se encuentran
expuestos el personal y los usuarios que acuden a los centros de atencién
odontologica, asi como el medio ambiente en el cual se desenvuelven.

La presente investigacion se hace con la finalidad de que el personal de salud y en
especial los Cirujanos Dentistas comprendan la necesidad imperiosa de protegerse
a si mismos, al personal de salud involucrado y a los usuarios que acuden a pasar
consulta reforzando y actualizando los conocimientos sobre bioseguridad para
aplicarlos con la mayor rigurosidad posible.

Esta investigacion se lleva a cabo porque a nivel de Trujillo no existen estudios
sobre el particular. Los estudios existentes son solamente nacionales e
internacionales.
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Ademas, esta investigacion beneficiard a los Cirujanos Dentistas, al personal
sanitario asistente que trabajan en las clinicas particulares de Trujillo, asi como a
la autora de este estudio al permitirle asimilar un nuevo conocimiento que la lleve
a desarrollarse académica y profesionalmente.

El objeto de este trabajo es proporcionar conocimiento de primera mano a los
Cirujanos Dentistas sobre cuales son las normas de bioseguridad y su aplicacion
en las clinicas odontolégicas de Truijillo.

1.5 Formulacién del problema
¢ Cuél es el nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad y su aplicacion

por cirujanos dentistas de Trujillo - 20227

1.6 Hipotesis

(Hipotesis implicita)

1.7 Objetivos de la investigacion

1.7.1 General:

- Determinar el nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad y su

aplicacién por cirujanos dentistas de Truijillo- 2022

1.7.2 Especificos:

- Establecer el nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad del cirujano
dentista de Trujillo — 2022, segun el sexo.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad del cirujano
dentista de Trujillo — 2022, segun los afios de ejercicio de la profesion

- Establecer el nivel de aplicacion sobre normas de bioseguridad del cirujano
dentista de Trujillo — 2022, segun el sexo.

- Determinar el nivel de aplicacion sobre normas de bioseguridad del cirujano
dentista de Trujillo — 2022, segun los afios de ejercicio de la profesion.
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1.8 Variables

Tipo de variable

Definicion _ Escala
Variables Definicion conceptual operacional e Segln su Segdn de
indicadores naturaleza >Y medicion
funcion
Nivel de | Conjunto de informacion almacenada mediante la | Bueno: 18 — 23 pts. Cualitativa | ----- Escala
conocimiento | experiencia o el aprendizaje del Cirujano | Regular: 13 — 17 pts. | (categorica) ordinal
sobre Dentista. 0 Malo: < 12 pts.
normas de
bioseguridad
Aplicacion de | Se refiere a todas las habilidades, acciones de | Bueno: 1 — 14 pts. Cualitativa | ----- Escala
normas  de | practicas designadas a disminuir la exposicion, | Regular: 8 — 10 pts. (categorica) ordinal
bioseguridad | sobreexposicion no intencionada de agentes | Malo: 0 — 07 pts.
patégenos. 9
Covariables
Afos de | Tiempo durante el cual una persona ejerce su | Nivel I: <5 afios. Cualitativa | ----- Escala
ejercicio de la | profesion con relevante capacidad y aplicacion. @3 | Nivel Il: 5 — 10 afios. | (categdrica) ordinal
profesion Nivel lll: > 10 afos.
Sexo Conjunto de caracteristicas genéticas | Femenino Cualitativa | ----- Escala
pertenecientes a cada ser humano. ¢4 Masculino (categorica) nominal
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Il. METODOLOGIA

2.1 Tipo de investigacion

Niumero de Nimero de Tiempo en el Forma de Posibilidad de
mediciones grupos a que ocurrio el | yecolectar los | intervencion del
estudiar fenomeno a datos investigador
estudiar
Transversal Descriptivo Prospectivo Prospectivo Observacional

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Caracteristicas generales:

La poblacion estuvo constituida por 156 Cirujanos Dentistas de Trujillo,

colegiados en el Colegio Odontoldgico de la Libertad, que cumplieron con los

criterios de inclusion.

a. Criterios deinclusién

e Cirujanos dentistas en ejercicio de su profesion en las Clinicas
Odontolégicas ubicadas en Truijillo.
e Cirujanos dentistas que den su consentimiento informado para

formar parte de este estudio.

b. Criterios de exclusion

e Cirujanos dentistas que ejerzan su profesién en Clinicas
Odontoldgicas ubicadas fuera del &mbito de Trujillo.

c. Criterios de eliminacioén

e Cirujanos Dentistas que respondan parcialmente o de forma

incompleta el cuestionario.
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2.2.2. Tamafo muestral (colocar la formula con valores)

Se utilizara la férmula para poblaciones finitas:

B NZ%,pq
e2(N-1)+Z2%,pq

Donde:

N = Tamafo de la poblacién = 260

Za2 = Nivel de confianza del 95% = 1.96

p = Porcentaje de poblacién esperada = 0.50

g(p-1) = Porcentaje de poblacion no esperada = 0.50

e = Error de estimacion maxima aceptada = 0.05

Reemplazando:

_ 260 (1.96)2 (0.5) (0.5)
~(0.05)2 (260 — 1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n

n =156

Por lo tanto, la muestra aleatoria sera de 156 cirujanos dentistas de las

Clinicas Odontoldgicas ubicadas en Truijillo.
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2.3.Técnicas e instrumentos de investigacién

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

Método de recoleccidon de datos

Observacion.

Instrumento de recoleccion de datos

Se realizd un cuestionario virtual empleando la herramienta de
Google Forms, el cual fue enviado mediante un link
(https://forms.gle/boAN46eAJcEeitf4A) a los Cirujanos Dentistas
de Trujillo y se procedid a interpretar las repuestas obtenidas de la
encuesta.

Procedimiento de recoleccién de datos
De la aprobacion del proyecto:

Se obtuvo a través de la correspondiente Resolucién Decanal N°©
1396 - 2022-FMEHU-UPAO.

De la autorizacion para la ejecucion:

Una vez aprobado el proyecto se procedio a solicitar la autorizacion
correspondiente, de manera virtual al director del Programa de
estudios de Estomatologia Dr. Oscar del Castillo Huerta para la
ejecucion.

Validez y confiabilidad: El cuestionario se extrajo de una tesis
realizada con anterioridad, Evaluacibn de conocimientos y
aplicacion de medidas de bioseguridad de acuerdo al grado de
instruccion de cirujanos dentistas Huaraz — 2017. Con una suma
de 23 preguntas, 20 con 4 opciones y 3 con dos. Cada interrogante
posee el valor de 1 punto, el cual se consigue si conoce la
respuesta acertada, pudiendo alcanzar como tope 23 puntos. Las
encuestas se catalogaron como bueno, regular y malo, Aquellos
que lograron un puntaje total de 12 0 menos se consideraron como
malo, de 13 a 17 regular y 18 a 23 bueno.
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Asimismo se analiz6 la aplicacion de medidas de seguridad
mediante de una ficha de observacion, que posee 14 items
teniendo como resolucion si se aplica o no la rubrica, obteniendo
01 punto por cada item que coteje la aplicacion del enunciado. El
test se organiz6 con la siguiente escala de puntuacién: Bueno de
11 — 14 puntos, Regular de 8 a 10 puntos y Malo de 0 — 07 puntos.

e Seleccién de la muestra del estudio:

Se disefié un cuestionario virtual de 23 preguntas para obtener el nivel
de conocimiento sobre normas de bioseguridad de los Cirujanos
Dentistas de Trujillo — 2022 y otro cuestionario con 14 preguntas para
obtener el nivel de aplicacion de las normas de bioseguridad de los
Cirujanos Dentistas de Trujillo — 2022. (ANEXO N. ° 1)

e Del instrumento de recoleccion de datos:

Se comunic6 a los participantes mediante sus correos electronicos y
demas plataformas virtuales. Los que cumplieron con los criterios de
inclusién, setomaron en cuenta sélo aquellos que desearon participar
voluntariamente,y marcaron “ACEPTO” del consentimiento informado.

2.4 Disefio de investigacion

2.4.1 Tipo de investigacion:

Esquema:

Donde:
M : Cirujanos Dentistas de Trujillo.

O : Observacion de los datos en el cuestionario virtual dados por los

cirujanos dentistas de Trujillo

23



2.4.Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron procesados en el Sofware Microsoft Office Excel 2016 y
paquete estadistico SPSS (Statitistical Package for Social Science) versién
23 en espaniol. Para el analisis de frecuencia se realizaron cuadros y gréaficos
de barras. Para determinar los factores asociados al nivel de conocimiento
se aplico la prueba no paramétrica de coeficiente de correlacion de

Spearman. El nivel de significancia estadistica aceptada fue de p = 0.05.

2.5.Consideraciones bioéticas

e Para la ejecucion este estudio se siguio los principios de la Declaracion de
Helsinki Ultima reunion en la 64° Asamblea General, Fortaleza, Brasil,
octubre 2013.

e RESOLUCION DE AUTORIZACION DEL COMITE DE BIOETICA DE LA
UPAO N°0114-2022-UPAO (Anexo N. °5)
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. RESULTADOS
Esta investigacion comprendio a 156 cirujanos dentistas del Distrito de Trujillo, en el afio

2022 y tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre normas de

bioseguridad y su aplicacién por cirujanos dentistas de Trujillo- 2022.

Nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad y su aplicacion por cirujanos

dentistas de Trujillo — 2022.

Nivel de conocimiento

n %
Bueno 99 |63.5
Regular 11 |7
Malo 46 | 29.5
Total 156 | 100

Fuente: Elaboracion propia

Enla Tabla 1, se observa que, en el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad

Tabla 1

Nivel de aplicacién

n %
Bueno 99 |63.5
Regular 11 |7
Malo 46 | 29.5
Total 156 | 100

y nivel de aplicacion es bueno en un 63.5%, regular en un 7% y malo en un 29.5%.
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Tabla 2
Nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad por cirujanos dentistas de

Trujillo — 2022, segln el sexo.

Nivel de Sexo

conocimiento M F Total
n % n %

Bueno 39 250 52 333 91

Regular 11 7.1 18 115 29

Malo 13 83 23 147 36

Total 63 404 93 59.6 156

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 2, se observa que, en cuanto al sexo, el nivel de conocimiento de las nhormass
de bioseguridad de los cirujanos dentistas es bueno en un 25.0%, regular en un 7.1% y
malo en un 8.3% para el sexo masculino y para el sexo femenino, el nivel de conocimiento

de los cirujanos dentistas es bueno en un 33.3%, regular en un 11.5% y malo en un 14.7%

Correlacién
NIVEL CONOC SEXO
Rho de NIVEL_CONOC Coeficiente de
Spearman correlacion 1.000 -061
Sig. (bilateral) 452
N 156 156
SEXO Coeficiente de
correlacion -061 1.000
Sig. (bilateral) 452
N 156 156

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados muestran que no existe asociacién significativa entre el nivel de

conocimiento de las medidas de bioseguridad y el sexo (p > 0.05)
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Tabla 3

Nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad por cirujanos dentistas de

Trujillo — 2022, segun afios de ejercicio de la profesion.

Nivel de Afos de ejercicio de la profesion

conocimiento Nivel | Nivel Il

Nivel Il Total

n % n

%

n %

Bueno 33 212 42 269 16 103 91
Regular 9 58 17 109 3 19 29
Malo 14 90 15 96 7 45 36
Total 56 359 74 474 26 16.7 156

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 3, se observa que en el Nivel | de afios de ejercicio de la profesion (< 5), el
nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad de los cirujanos dentistas es bueno
en un 21.2%, regular en un 5.8% y malo en un 9.0%; en el Nivel Il de afios de ejercicio de
la profesion (de 5-10), el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas es bueno en un
26.9%, regular en un 10.9% y malo en un 9.6%; y en el Nivel lll de afios de ejercicio de la
profesion (> 10), el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas es bueno en un 10.3%,

regular en un 1.9% y malo en un 4.5%

Correlacion
TIEMPO
NIVEL CONOC | SERVICIOS
Rho de NIVEL_CONOC Coeficiente de
Spearman correlacion 1.000 007
Sig. (bilateral) .929
N 156 156
ANOS DE EJERCICIO  Coeficiente de
correlacion .007 1.000
Sig. (bilateral) .929
N 156 156

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados muestran que no existe asociacién significativa entre el nivel de

conocimiento de las medidas de bioseguridad y los afios de servicio (p > 0.05)
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Tabla 4
Nivel de aplicacion de las normas de bioseguridad por cirujanos dentistas de

Trujillo — 2022, segln el sexo.

Nivel de Sexo
aplicacion M F Total
n % n %
Bueno 43 |27.6| 56 | 359 | 99
Regular 5 3.2 6 3.8 11
Malo 15 | 9.6 | 31 |199| 46
Total 63 |40.4| 93 |59.6 | 156

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 4, se observa que, en cuanto al sexo, el nivel de aplicacién de las normas de
bioseguridad de los cirujanos dentistas es bueno en un 27.6%, regular en un 3.2% y malo
en un 9.6% para el sexo masculino y para el sexo femenino, el nivel de aplicacion de los

cirujanos dentistas es bueno en un 35.9%, regular en un 3.8% y malo en un 19.9%.

Correlacién
NIVEL
APLICACION SEXO

Rho de NIVEL ) Coeficiente de
Spearman APLICACION correlacion 1.000 -092
Sig. (bilateral) .255
N 156 156

SEXO Coeficiente de
correlacion -.092 1.000

Sig. (bilateral) .255

N 156 156

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados muestran que no existe asociacion significativa entre el nivel de aplicacion

de las medidas de bioseguridad y el sexo (p > 0.05)
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Tabla 5
Nivel de aplicacion de las normas de bioseguridad por cirujanos dentistas de

Trujillo — 2022, segun los afios de ejercicio de la profesion.

Nivel de Afios de ejercicio de la profesion

aplicacion Nivel | Nivel I Nivel Il Total
n % n % n %

Bueno 38 244 45 288 16 10.3 99

Regular 2 1.3 7 45 2 1.3 11

Malo 16 10.3 22 141 8 51 46

Total 56 359 74 474 26 16.7 156

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 5, se observa que en el Nivel | de afios de ejercicio de la profesion (< 5), el
nivel de aplicacion de las normas de bioseguridad de los cirujanos dentistas es bueno en
un 24.4%, regular en un 1.3% y malo en un 10.3%; en el Nivel Il de afios de ejercicio de
la profesion (de 5-10), el nivel de aplicacion de los cirujanos dentistas es bueno en un
28.8%, regular en un 4.5% y malo en un 14.1%; y en el Nivel Il de afios de ejercicio de la
profesion (> 10), el nivel de aplicacion de los cirujanos dentistas es bueno en un 10.3%,

regular en un 1.3% y malo en un 5.1%

Correlacion
NIVEL TIEMPO
APLICACION | SERVICIOS
Rho de NIVEL APLICACION Coeficiente de
Spearman correlacion 1.000 -047
Sig. (bilateral) .559
N 156 156
ANOS DE EJERCICIO  Coeficiente de
correlacion -.047 1.000
Sig. (bilateral) .559
N 156 156

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados muestran que no existe asociacion significativa entre el nivel de aplicacion

de las medidas de bioseguridad y los afos de servicio (p > 0.05).

29



IV. DISCUSION

Este trabajo de investigacion cuya finalidad fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre normas de bioseguridad y su aplicacion por cirujanos dentistas de

Trujillo - 2022 se realiz6é con una muestra de 156 cirujanos dentistas.

En el presente trabajo se encontré6 que el nivel de conocimiento sobre normas de
bioseguridad y nivel de aplicacion, es bueno. Resultados que difieren a los encontrados
por Bolafios y Chuquimarca®, quienes hallaron que los odontélogos, obtuvieron un nivel

de conocimiento y nivel de aplicacion regular.

Esta diferencia el nivel de conocimiento y el nivel de aplicacién puede darse debido a
gue, si bien los cirujanos dentistas tienen un nivel bueno de conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad no toman conciencia total de la importancia de su aplicacion
para evitar la contaminacién y la transmisién de enfermedades infecciosas en el area

detrabajo.

Se hall6 también que no existe relacion relevante entre el nivel de conocimiento de
las normas de bioseguridad y el sexo de los cirujanos dentistas; resultados que
difieren a los obtenidos por Ruiz de Somocurcio® quien encontré que existe diferencia

estadisticamente significativa entre ambos sexos.

Esto se debe posiblemente a que la capacidad intelectual y cognitiva de los cirujanos

dentistas es dependiente del sexo.

No se encontro relacion entre el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad
y los afos de ejercicio de la profesion; resultados que difieren a los obtenidos por Ruiz
de Somurcio®), quien encontr6 que existe diferencia estadisticamente significativa en
el nivel de conocimiento segun el tiempo de trabajo en el hospital y a los obtenidos
por Bolafios y Chuquimarca ©®), quienes hallaron que el personal de salud con mayor

experiencia laboral, posee un mayor nivel de conocimiento.
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El nivel de conocimiento viene a ser la cantidad y el grado de informacion que un
sujeto ha almacenado durante un determinado tiempo y que generalmente puede dar
lugar a la creacion de un conocimiento nuevo o a su ampliacion; y la bioseguridad es
un término que comprende un conjunto de métodos con la finalidad de promover
actitudes y conductas que minimicen las infecciones que se puedan adquirir en el
centro de salud donde laboren, abarcando también los riesgos fisicos, quimicos,
biolégicos y ambientales. Esto indica la importancia que tiene el conocimiento de las
normas de bioseguridad y su aplicacion en los centros odontologicos donde existe,

por lo general, una gran produccion de aerosoles.

No existe relacion importante entre el nivel de aplicacion de las normas de
bioseguridad y el sexo de los cirujanos dentistas.

Ambos sexos demuestran que poseen un nivel de aplicacion similar.

Los resultados obtenidos por Figueroa® son similares al encontrar que no existe

asociacion significativa entre el nivel de aplicacion y género.

Las aplicaciones de las normas de bioseguridad constituyen las competencias y
habilidades que los cirujanos dentistas tienen la obligacion de realizar en sus centros
de labor, segln Becerra y Calojero, citados por Huaman. ©8)

No existe relacion entre el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad y los afios
de ejercicio de la profesion; resultados que difieren con los encontrados por Bolafios y
Chuquimarca®, quienes hallaron que el personal de salud con mayor experiencia laboral,

posee un mayor nivel de aplicacion.
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La aplicacion de las normas de bioseguridad no depende de los afios de ejercicio de
la profesién, sino mas bien de las capacidades que los cirujanos dentistas poseen

para llevarlas a cabo en el ejercicio de su profesion.
Las limitaciones de este trabajo de investigacion son la falta de estudios previos sobre la

investigacion que se realiza y que no se cuenta con informacion detallada sobre la

poblacién investigada.
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V.CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad y su aplicacion por
los cirujanos dentistas de Trujillo — 2022, es bueno, en un 57.1%

2. El sexo femenino obtuvo un de nivel de conocimiento de las normas
de bioseguridad bueno en un 33% comparado con el masculino de 25%.

3. El nivel de conocimiento sobre las normas de bioseguridad de los
cirujanos dentistas segun afios de ejercicio de la profesion, es bueno en
el nivel Il, de 5 — 10 afos de servicio, con un 26.9%.

4. El sexo femenino obtuvo un 35.9% en la aplicacion de las normas de
bioseguridad comparado con el masculino de 27.6%.

5. En la aplicacién de las normas de bioseguridad de los cirujanos dentistas
segun los afios de ejercicio de la profesion, es bueno en el nivel Il, de 5 —

10 afios de servicio con un 28.8%
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugieren las siguientes recomendaciones:

1. El Colegio de Odontélogos y sus filiales a nivel nacional deberian planificar cursos,
talleres y charlas para incrementar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas
acerca de las medidas de bioseguridad y asi prevenir las infecciones al interior de los
centros de atencion odontoldgicas.

2. Se deberia promover e incentivar en los cirujanos dentistas la aplicacion de las
medidas de bioseguridad por parte no sélo de ellos, sino de todo el personal que labora
en los centros odontolégicos, incluyendo a los usuarios.

3. Concientizar a los cirujanos dentistas acerca de la importancia que tiene el
conocimiento y la aplicacion de las normas de bioseguridad en los centros

odontologicos.
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VIIl. ANEXOS:

Anexo N. °1:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

CUESTIONARIO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y SU
APLICACION POR CIRUJANOS DENTISTAS DE TRUJILLO - 2022”

Este cuestionario es parte esencial de un proyecto que tiene por objetivo determinar el nivel de
conocimiento de normas de bioseguridad y su aplicacion por Cirujanos Dentistas de Truijillo - 2022

Datos personales

Tiempo de servicios: anos

Sexo: Masculino Femenino

1. ¢Cudl de las siguientes opciones contiene sélo elementos punzocortantes?
a. Explorador, Botador recto, banda de ortodoncia.
b. Hoja de bisturi, porta resina, aguja dental.
c. Espejo dental, hoja de bisturi, aguja dental.

d. Aguja dental, espejo bucal, explorador.
2. ¢CoOmo se debe limpiar la parte activa de una cureta Gracey y durante el destartraje dental?

a.

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

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

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

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

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

a.

b.
C.
d

Pinchazos con aguja

Cortes con hojas de bisturi
Pinchazos con explorador
Pinchazos con fresas de diamante

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

a.
b.

Si
No
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10.

11.

Para desechar una aguja dental se debe:

a.
b.

Doblar, romper y desechar la aguja.

Doblar la aguja, reinsertar la tapa con una pinza, y desechar la aguja en un recipiente
rotulado con “material punzocortante”.

Reinsertar la tapa de la aguja con las manos y luego se debe botar en el basurero.
Reinsertar la tapa de la aguja con una pinza y luego desechar la aguja en un recipiente
rotulado con “material punzocortante”.

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

a.
b.

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

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

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

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

Con respecto al uso de mascarillas:

a.
b.

c.
d.

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

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

Podemos tocar la mascarilla con los guantes colocados.

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

Con respecto al uso de lentes de proteccién:

a.
b.
c.
d.

Se deben utilizar para todo procedimiento odontolégico.

Si se hace un examen dental no es necesario utilizarlos.
Protegen la vista mejor que las mascaras faciales.

Deben de esterilizarse en autoclave siempre después de su uso.

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

a.
b.
C.
d.

Esterilizacion quimica
Calor seco

Autoclave

Hervir instrumental

Para eliminar los desechos dentales contaminados se debe:

a.
b.
C.
d.

Utilizar guantes de latex para examen para manipular el desecho.
Separar de los desechos no contaminados.

Colocar en hexaclorofeno por 48 horas.

Omitir proteccion adicional ademas de los guantes.

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

a.

b.
C.
d

170 °C por 2 horas
160 °C por 1 hora

170 °C por 30 minutos
160 °C por 2 horas
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12. Con respecto a los desinfectantes marcar la respuesta correcta:

13.

14.

15.

16.

17.

18.

a.
b.
c.
d.

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

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

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

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

a.

d.

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

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

El personal odontolégico tiene la misma probabilidad de contraer una infeccién por VIH o
VHB.

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

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.

Son 3 dosis: una basal, una a los 3 meses y otra al afio. Es necesario vacunarse luego
cada 3 afos con la misma dosis.

Son 3 dosis: una basal, una a los 6 meses y otra al afio. Es necesario vacunarse luego
con una sola dosis cada 5 afios

Son 3 dosis: una basal, una al mes y otra a los 6 meses. Es necesario vacunarse luego
con una sola dosis cada 5 afios.

A partir de que semana el odontdlogo puede atender a un paciente con diagndéstico de
tuberculosis que recibe tratamiento?

a.
b.
c.
d.

A partir de la primera semana de tratamiento

Después de 3 semanas de haber empezado su tratamiento
Antes de empezar su tratamiento.

No se debe atender al paciente hasta que culmine su tratamiento

Se puede contraer tuberculosis de la siguiente forma:

a.
b.
c.
d.

Por salpicadura de sangre sobre piel sana

Por respirar gotitas de saliva contaminada

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

Se puede contraer el VHB de la siguiente forma:

a.
b.
c.
d.

Por salpicadura de saliva en los ojos

Por salpicadura de sangre sobre piel sana

Por injuria percutanea con instrumental estéril

Por salpicadura de sangre que caiga sobre la mascarilla dental.

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

a.
b.

Si
No
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19.

20.

21.

22.

23.

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

a. Si

b. No

Se considera desecho dental contaminado a los siguientes elementos:

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

Con respecto al desecho de materiales punzocortantes contaminados:

a. Se deben de desechar en el basurero comun.

b. Deben de desecharse en una bolsa plastica siempre.

c. Deben de desecharse en una caja de plastico hermética.

d. No se desechan para poder ser reutilizados.

Un diente recién extraido debe eliminarse:

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

b. Directo al basurero.

c. Dentro de una bolsa 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.

¢, Cudl de los siguientes residuos de uso dental son desechados en la bolsa de color rojo,

segun la OMS?

a. Empagues bolsa, jeringa, lamina plomo.

b. Guantes, algodén, amalgama.

c. Gasas, eyectores, material de impresion.

d. Cera mordida, servilletas, eyector
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FICHA DE OBSERVACION

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y SU

APLICACION POR CIRUJANOS DENTISTAS DE TRUJILLO - 2022”

NO

ACTITUDES

Si

NO

Utiliza gorro descartable

Utiliza 1 mascarilla por paciente o se cambia cada hora

Utiliza lentes de proteccién

Desinfecta los lentes de proteccién entre paciente y paciente

Utiliza mandil o chaqueta manga larga

Se lava las manos antes de colocarse los guantes

Se cambia los guantes entre paciente y paciente

Se lava las manos después de quitarse los guantes

OO N0 AW NP

Toca zonas inadecuadas con los guantes puestos

[N
o

Colocacién correcta de la aguja en su protector

[EEN
[EEN

Desecha la aguja en un recipiente especial

=
N

Usa toalla descartable para secarse las manos

=
w

Coloca los desechos en un recipiente adecuado

[EY
N

Desinfecta la pieza de mano después de la atencién entre paciente y
paciente
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Anexo N°2: CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL

He recibido toda la informacién necesaria acerca del estudio y realicé todas las preguntas
que consideré oportunas para mi entendimiento; las cuales fueron respondidas con
claridad.

Por lo tanto, teniendo en cuenta que la informacion obtenida sera confidencial, solamente
para fines de estudio y al no existir ningan riesgo; en forma consciente y voluntaria acepto
llenar el cuestionario que se me ha asignado por la responsable del trabajo de
investigacion.

o ACEPTO
o NO ACEPTO
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Anexo N°3: RESOLUCION DE APROBACION DEL PROYECTO

.' ; UP AO gggzlqt:gode Medicina Humana

Trujillo, 30 de junio del 2022

RESOLUCION N® 1396 - 2022-FMEHU-UPAO

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) Mendoza Ferndndez Karito lzamar alumno (a) de la Escuela Profesional
de Estomatologla, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “Nivel de conodimiento sobre normas de
bloseguridad y su aplicacidon por cirujanos dentistas de Trujillo-2022", para obtener el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista, y,

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (3) Mendoza Ferndndez Karito lzamar, esta cursando el curso de Tesis |, y de conformidad con el
referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de Investigacion y su posterior aprobacion
por el Director de la Escuela Profesional de Estomatologia, de conformidad con el Ofico N® 0226-2022-ESTO-FMEHU-
UPAD;

Que, de la Evaluacién efectuada se desprende que el Proyecto referido relne las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de Investigacién de la especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser Inscrito para Ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcién del Proyecto de Tesis intitulado “Nivel de conodmiento sobre normas de
bioseguridad y su aplicacién por cirujanos dentistas de Trujillo-2022", presentado por el (la) alumno (3)
Mendoza Ferndndez Karito Ilzamar, en el registro de Proyectos con el N®926-ESTO por reunir las
caracteristicas y requisitos reglamentarios declardndolo expedito para la realizacén del trabajo
correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 30.06.22 manteniendo |a vigencia de registro hasta
el 30.06.24.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de I3 Tesis al (la) profesor (a) CACEDA GABANCHO KELLY.

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional de Estomatologla para que se sirva disponer lo que
corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las
acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conodmiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resoludon.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia Dra. Elena Adela Caceres Andonaire
ce. Decano Secretaria Académica

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORRECO AcAmeénca Sur 3145 Monserrate Trujillo - Peru
wWwWwupao.edupe Telf: [+51]i044) 608444  Faxc 282900
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Anexo N.°4: CARTA DE PERMISO DE EJECUCION

UPAO ) ESCUELA PROFESIONAL
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO DE ESTOMATOLOG[A

“Aio del fortalecimicnts de la soberanca nacional”

Trujillo, 04 de junio de 2022
CARTA N° 0056-2022-ESTO-FMEHU-UPAO

Senores Dres.:
CIRUJANOS DENTISTAS LA LIBERTAD

Trujillo. -
De mi consideracion:

Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar a, KARITO IZAMAR
MENDOZA FERNANDEZ, cstudiante de esta Escuela Profesional, quien realizara trabajo
de investigacion para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestra estudiante en mencion, quien a
partir de la fecha estara pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencién brindada, es propicia la oportunidad
para reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente
Dr. OSCAR DEL C O HUERTAS
Director de la Esc Estomatologia
e L Archive
£5 Carel Calle
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Anexo N°5: RESOLUCION DE COMITE DE BIOETICA

I.--- l I P AO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
3 Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0219-2022-UPAO

Trujillo, 04 de julio de 2022

VISTO, la solicitud de fecha 01 de julio de 2022 presentada por el (la) alumno (a) MENDOZA
FERNANDEZ KARITO IZAMAR, quien solicita autorizacién para realizacidn de investigacian, y:

CONSIDERANDO:

Que por solicitud, el {la) alumno {a) MENDOZA FERNANDEZ KARITO IZAMAR solicita se le de conformidad
a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacion de la UPAQ.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N* 3335-2016-R-UPAD de fecha 7 de julio de 2016, se aprueba
el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la universidad, que tiene
por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones gque comprometan a seres humanos y otros
seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por la UPAD v sean conducidos por algin docente
o investigador de las Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de
Salud administrados por la UPAD.

Que en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el (la) alumno (a), el
Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacian.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD ¥ SU APLICACION POR CIRUIANDOS DENTISTAS DE TRUJILLO-2022.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dr. Joxd Guillermo Gonzdle: Cabeza
Presidente del Comité de Biodtica
PO
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