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RESUMEN

El trabajo de investigacion titulado “Nivel de conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar y
medidas de bioseguridad, en los alumnos del 4to y 5to afio de la Facultad de Odontologia de
la UCSM, Arequipa 20207, es un estudio cuantitativo, descriptivo, observacional,
prospectivo de corte transversal de comparacion. Se utilizd la prueba estadistica de chi

cuadrado con un nivel de significancia del 5%.

Muestra: La muestra estuvo conformada por 129 estudiantes de cuarto y quinto afio de la
Facultad de Odontologia de la UCSM quienes fueron seleccionadas bajo criterios de

inclusion y exclusion.

Resultados: El 75.7% de los estudiantes de cuarto afio presentaron nivel de conocimiento
regular sobre tuberculosis pulmonar y medidas de bioseguridad. El 69.5% de los estudiantes
de quinto afio presentaron nivel de conocimiento regular sobre tuberculosis pulmonar y
medidas de bioseguridad. El nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y medidas
de bioseguridad en los alumnos del 4to y 5to afio no presentd diferencia estadistica
significativa (P>0.05). Los conocimientos basicos y especificos tampoco presentaron

diferencia estadistica.
Palabras Clave:

Conocimiento, tuberculosis Pulmonar, bioseguridad, estudiantes.
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ABSTRACT

The research work entitled "Level of knowledge about Pulmonary Tuberculosis and
biosafety measures, in students of the 4th and 5th year of the Faculty of Dentistry of the
UCSM, Arequipa 2020", is a quantitative, descriptive, observational, prospective study
of cut comparison cross-section. The chi square statistical test was used with a

significance level of 5%.

Sample: The sample consisted of 129 fourth and fifth year students from the UCSM
School of Dentistry who were selected under inclusion and exclusion criteria.

Results: 75.7% of the fourth year students presented a regular level of knowledge about
pulmonary tuberculosis and biosafety measures. 69.5% of the fifth-year students
presented a regular level of knowledge about pulmonary tuberculosis and biosecurity
measures. The level of knowledge about pulmonary tuberculosis and biosafety measures
in 4th and 5th year students did not present statistically significant difference (P> 0.05).

Basic and specific knowledge did not show statistical difference either.
Key Words:

Knowledge, Pulmonary tuberculosis, biosecurity, students.
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INTRODUCCION

La probabilidad de contraer enfermedades infecciosas originadas en la cavidad oral
coloca a la préctica estomatoldgica como una profesion de alto riesgo. La infeccion en la
practica estomatoldgica se produce por contacto directo con lesiones infecciosas, saliva
0 sangre infectada; contacto indirecto con objetos contaminantes; salpicaduras de sangre
o saliva, secreciones nasofaringeas sobre piel o mucosa sana 0 erosionada y
contaminacion con aerosoles infectados; de ahi la necesidad de cumplir con las normas

de bioseguridad.

El control de la propagacion de tuberculosis, es un elemento importante en el control de
la infeccién en odontologia, en el concepto de la precaucién universal que se centra en la
premisa que por medio de la historia clinica y examen médico no se puede identificar o
reconocer a todos los pacientes o portadores de infecciones. En consecuencia, todos los

pacientes deben ser considerados como potencialmente infecciosos.

Por tanto, es importante conocer las bases teoricas sobre esta enfermedad, fisiopatologia,
pruebas de diagnostico, tratamiento farmacoldgico y medidas bioseguridad ademas del
adiestramiento clinico, en la atencion de pacientes con riesgo, las cuales deberian

traducirse en conductas de atencion.

En el capitulo I de la investigacion, denominado Planteamiento Teorico se aborda el
problema, los objetivos, el marco tedrico y la hipétesis.

En el capitulo 11 de la investigacion, se observa el planteamiento operacional, el cual
describe principalmente, la técnica de recoleccion de datos, bajo qué criterios de inclusion

y exclusion se aplicé el instrumento y el manejo de los datos obtenidos.

En el capitulo Il de la investigacion, se presentan los Resultados de la investigacion
consistentes en procesamiento y andlisis estadistico de la informacion a través de tablas,
interpretaciones 'y graficas, asi como la Discusion, las Conclusiones y las
Recomendaciones. Finalmente, se incluye las referencias bibliograficas consultadas y
citadas, asi como los anexos correspondientes.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DETERMINACION DEL PROBLEMA

La tuberculosis pulmonar constituye un grave problema de Salud Publica en
el pais y en el mundo. Segin OMS la tuberculosis es una de las diez causas
principales de muerte en el mundo. En 2018 enfermaron de TB 10 millones
de personas, de las cuales 1,5 millones fallecieron a causa de la enfermedad
(entre ellas, 251 000 personas con VIH).

La tuberculosis pulmonar representa un serio riesgo para los profesionales
de la salud. Es por ello el odontélogo debe tener conocimiento sobre la
atencion estomatoldgica a pacientes con tuberculosis pulmonar, por lo que
es importante que el odontélogo pueda reconocer lesiones bucales asociadas
a una infeccion por TB, conocer el manejo farmacoldgico de este tipo de

pacientes.

La tuberculosis es transmite y se produce por inhalacion de las gotitas
aerosolizada producidas por un paciente con tuberculosis pulmonar activa
mientras habla, estornuda o tose; esta enfermedad se desarrolla en los
I6bulos pulmonares inferior o medio en forma de neumonitis asintomatica,
aungue puede afectar practicamente a cualquier érgano por diseminacién a
distancia a través del torrente sanguineo. Si las bacterias no se destruyen por
las defensas naturales del huésped, el nido de la infeccion puede llegar a
convertirse en un tubérculo productivo con necrosis central y caseificacion,
y puede tener lugar la cavitacion del pulmdn, vertiéndose los organismos en
la via aérea representando un serio riesgo para las personas que se
encuentren a su alrededor y para el profesional de salud que lo atiende.

Asi mismo, los alumnos van a estar en contacto con pacientes con
tuberculosis pulmonar cuando atiendan en el Centro Odontolégico por lo
cual es importante evaluar el nivel de conocimientos sobre tuberculosis

pulmonar y medidas de bioseguridad.
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1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
Nivel de conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar y medidas de
bioseguridad, en los alumnos del 4to y 5to afio de la Facultad de
Odontologia de la UCSM, Arequipa 2020
1.3. DESCRIPCION
1.3.1. Area del conocimiento

a.  Areageneral: Ciencias de la Salud

b.  Area especifica: Odontologia

c.  Especialidad: Odontologia Especial

d. Lineao Tépico: Tuberculosis Pulmonar
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1.3.2. Analisis u operacionalizacién de variables

CUADRO DE ANALISIS DE VARIABLES

Variable

Indicadores

Subindicadores

Nivel de conocimientos
sobre Tuberculosis
Pulmonar y medidas de

bioseguridad

I. Conocimientos basicos
de los alumnos sobre
Tuberculosis Pulmonar:
e Concepto
e Tipos de tuberculosis por su
ubicacion
e Signos y Sintomas
e Diagnostico
e Modo de transmision
e Manifestaciones bucales
e Riesgo
e Pronostico
e Tratamiento de soporte y nuevos
tratamientos

e Prevalencia

I1.Conocimientos especificos y medidas
bioseguridad de los alumnos sobre
Tuberculosis Pulmonar
e Desinfeccion
e Esterilizacion
e Formas de contagio en
Odontologia

e Consideraciones odontoldgicas

Bueno 7- 10
Regular 4- 6
Malo 0 -3

Bueno 7- 9
Regular 4- 6
Malo 0 -3
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1.3.3. INTERROGANTES BASICAS

¢Cual sera el nivel de conocimientos totales sobre Tuberculosis
Pulmonar y medidas de bioseguridad, de los alumnos del 4to y 5to afio
de la facultad de odontologia de la UCSM?

¢Cuél serd el nivel de conocimientos sobre conceptos basicos de
Tuberculosis Pulmonar, de los alumnos del 4to y 5to afio de la facultad
de odontologia de la UCSM?

¢Cuadl seré el nivel de conocimientos especificos en Odontologia
y medidas bioseguridad de los alumnos del 4to y 5to afio de la facultad

de odontologia de la UCSM?

1.3.4. FICHA TAXONOMICA

TIPO DE ESTUDIO

Por el # de 5
ABORDAJE o ) o= Por el # Por el DISENO NIVEL
Por la técnica | Por el tipo | medicion es . A
) de ambito de
de recoleccion | de datos de la y
i muestras | recoleccion
variable
Cuantitativo | Observacional |Prospectiva | Transversal |Analitica Virtual No Descriptivo

Experimental

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @ DE SANTA MARIA

1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. Actualidad

Actualmente la tuberculosis pulmonar sigue siendo un
problema de salud publica, por lo cual es necesario que el
odontélogo sepa reconocer riesgo de contagio Yy
complicaciones durante el tratamiento odontoldgico, para
asi poder tratarlo satisfactoriamente con la seguridad de
brindar un tratamiento de alta calidad profesional que

contribuya con el bienestar del paciente.

1.4.2. Originalidad

El siguiente trabajo de investigacion presenta una
originalidad, ya que no se han presentado trabajos
similares en la clinica de la facultad de odontologia de la

Universidad Catélica de Santa Maria.

1.43. Importancia Académica

La presente investigacion, desde el punto de vista
académico, el odont6logo debe conocer y entender la
descripcion de la enfermedad, modos de transmision,
patogénesis y grupos de riesgo, es por ello que se busca
concientizar a los alumnos del centro odontolégico, sobre
las medidas de bioseguridad para evitar que no se siga
propagando esta enfermedad, asi brindar una atencién de

calidad al paciente y proteccion al tratante (7).
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1.4.4. Viabilidad

La investigacién es viable a pesar de la coyuntura de la
pandemia que esta viviendo actualmente en todo el
mundo, se cuenta con el acceso para la elaboracion del
cuestionario virtual mediante la plataforma Microsoft
Teams, que estd siendo empleado por nuestra
Universidad, con previa coordinacion con los docentes de
4to y 5to afo de la Facultad de Odontologia.

1.45. Interés Personal
La investigacion es de interés personal para poder optar
el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, ademas de
poder dar alcance de aspectos sobre Tuberculosis

Pulmonar y medidas de bioseguridad que puedan ayudar

a la formacion de futuros profesionales de odontologia.

2. OBJETIVOS

Precisar el grado de conocimientos totales sobre Tuberculosis Pulmonar y medidas

bioseguridad en los alumnos del 4to y 5to de la facultad de odontologia de la UCSM
Conocer el nivel de conocimiento sobre conceptos basicos de Tuberculosis
Pulmonar, de los alumnos del 4to y 5to afio de la facultad de odontologia de la

UCSM, Arequipa

Conocer el nivel de conocimiento especificos y medidas bioseguridad de los alumnos
del 4to y 5to afio de la facultad de odontologia de la UCSM, Arequipa 2020

3. MARCO TEORICO

3.1. CONCEPTOS BASICOS
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3.1.1. Tuberculosis

3.1.1.1. Concepto

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2019) la tuberculosis
es una enfermedad transmisible que constituye una importante
causa de morbilidad, una de las 10 primeras causas de mortalidad
del mundo y la principal debida a un solo agente infeccioso (por
encima del VIH/SIDA). Esta provocada por el bacilo
Mycobacterium tuberculosis, que se propaga cuando las personas
infectadas expulsan bacterias al aire, por ejemplo, al toser.
Generalmente afecta a los pulmones (tuberculosis pulmonar), pero
también puede afectar a otros oOrganos (tuberculosis
extrapulmonar). Aproximadamente una cuarta parte de la
poblacion mundial esté infectada por M. tuberculosis y por tanto
expuesta a la enfermedad.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define a la
tuberculosis como una enfermedad infecciosa que suele afectar a
los pulmones y es causada por una bacteria (Mycobacterium
tuberculosis). Se trasmite de una persona a otra a través de gotitas
generadas en el aparato respiratorio de pacientes con enfermedad

pulmonar activa (12).

3.1.1.2.  Tipos de Tuberculosis por su ubicacion

Tuberculosis Pulmonar

Es la mas frecuente y la méas contagiosa de las formas de
tuberculosis, representa alrededor del 80 al 85% del total de los
casos. Se presenta con signos respiratorios como tos seca o
productiva, expectoracion con o sin hemoptisis, dolor toracico y
sintomas generales: anorexia, astenia, adinamia, sudoracion
nocturna, pérdida de peso y a veces fiebre prolongada. El examen
del aparato respiratorio de los pacientes con tuberculosis suele ser
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normal, a pesar de lo extensa que pueda ser la afeccion a nivel
radiologico (7).

Tuberculosis Extrapulmonar

Entre el 15 al 20% de todos los casos de tuberculosis, afectara a
otros organos fuera del pulmoén. Las formas mas frecuentes de
tuberculosis extra pulmonar son la pleural y la ganglionar,
seguidas por la genitourinaria. Los sintomas de la tuberculosis

extra pulmonar, dependeran del érgano afectado (7).

3.1.1.3.  Signosy Sintomas

El sintoma principal es la tos con flema por méas de 15 dias.

Las personas que presentan éste sintoma principal son llamados
"SINTOMATICOS RESPIRATORIOS", ellos deben acudir al
establecimiento de salud para realizarse la prueba de esputo
(flema) y descartar la tuberculosis.

Gran parte de los problemas respiratorios se curan en un plazo no
mayor de dos semanas, por lo que una persona con tos por un
periodo mayor, es sospechoso de tener TBC pulmonar, siendo
indispensable realizarse los examenes de esputo.

Las personas con TBC pulmonar pueden presentar otros sintomas

o senales adicionales, como:

e Pérdida de peso.

e Sudor por las noches.
e Cansancio.

e Decaimiento.

o Fiebre.

e Dolor torécico.

e Hemoptisis (eliminan sangre por la boca) (5).
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3.1.1.4. Diagnéstico

Para diagnosticar la tuberculosis, muchos paises siguen
dependiendo de la baciloscopia de esputo, una prueba que viene
utilizdndose desde hace mucho tiempo. Ese método consiste en el
examen microscopico de muestras de esputo por técnicos de
laboratorio para detectar la presencia de la bacteria de la
tuberculosis. Ahora bien, la microscopia solo detecta la mitad de
los casos de tuberculosis y es incapaz de determinar si hay
farmacorresistencia.

El uso de la prueba rapida Xpert MTB/RIF® se ha ampliado
considerablemente desde 2010, cuando la OMS recomendo su
empleo por primera vez. La prueba detecta de forma simultanea la
tuberculosis y la resistencia a la rifampicina, que constituye el
farmaco més importante contra esta enfermedad. Ese método, que
permite obtener un diagnostico en el plazo de dos horas, esta
recomendado por la OMS como prueba de diagndstico inicial en

todas las personas con signos y sintomas de la tuberculosis (12).

3.1.15. Modo de Transmision

El reservorio principal de M. Tuberculosis es el hombre enfermo.
Se transmite de persona a persona por via aérea, aunque pueden
existir otras formas.

En las secreciones respiratorias, los bacilos tuberculosos forman
los nucleos de las géticas de liquidos expulsadas al toser,
estornudar o hablar-

Estas géticas se evaporan cerca de la boca y los bacilos desecados
se dispersan sin dificultad al quedar suspendidos en el aire y
persisten por largo tiempo. Los mecanismos de defensa del arbol
respiratorio al no ser capaces de impedir que esos nucleos
contaminantes inhalados lleguen hasta los alveolos pulmonares
permiten que los bacilos encuentren un ambiente propicio para

multiplicarse.
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En otras ocasiones la tuberculosis se contagia por ingestion a
través de articulos de cocina como cubiertos, vasos, o cualquier
otro que pueda servir como vehiculo para el contagio, aunque
actualmente se considera que los objetos por si mismos no son

importantes en la transmision de la tuberculosis.

La micobacterias son sensibles a la radiacion ultravioleta, de modo
que es rara la transmision en la calle, a la luz del dia. Una
ventilacion suficiente es la medida mas eficaz para recudir la
infecciosidad del ambiente. La contagiosidad se relaciona con el
numero de bacilos en el esputo, con la extension del proceso en el
pulmon y con la frecuencia de la tos. La mayoria de los pacientes
dejan de ser contagiosos a los 15 dias de iniciar la quimioterapia
apropiada, al disminuir la tos y el nimero de microorganismos

expulsados (4).

3.1.1.6. Manifestaciones Bucales

El bacilo tuberculoso bovino ha provocado en muchos casos la
primo infeccion bucal. La contaminacion seria por la leche no
pasteurizada. Ademas, autores hablan de hasta 90% de hallazgos
de bacilo bovino en primo infeccion bucal. Las demas formas de
tuberculosis bucal son secundarias casi siempre lesiones
pulmonares o propagacion de las lesiones de vecindad (laringea,
nasal, 6sea, ganglionar o cutanea). También es posible la llegada

del bacilo a la mucosa por via hematica.

En comparacion con las demas localizaciones de la tuberculosis

(pulmonar) la incidencia bucal es baja.
En la mucosa bucal solo encontramos algunas de las tuberculosis

tipicas: la primo-infeccion o complejo primario (el chancro de

inoculacion y adenopatias satélite) la Ulcera tuberculosa, el lupus
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tuberculoso y por excepcion la verruga vegetante, la goma o la

forma miliar.

La ulcera tuberculosa de la mucosa bucal

Aparece generalmente en enfermos con tuberculosis pulmonar o
laringea; se la ve mas en hombres adultos; se localiza
especialmente: en la lengua; le sigue después la encia y mas

raramente el paladar; labio y mucosa yugal.

Lengua

Se ubica sobre todo en la punta y los bordes, pero se puede
observar también en el dorso y en su cara inferior. Comienza con
numerosos puntos amarillos submucosos que rapidamente van a
la ulceracion. Se constituye asi la Glcera tuberculosa de contornos
irregulares, festoneados, poco profunda, ovalada o redondeada,
de fondo sanioso; cuando se la limpia se ven granulos
amarillentos y puntos hemorragicos. Su borde es despegado y de
color violaceo. Su base es poco infiltrada, mas bien blanda. Por
fuera de la Ulcera (por transparencia) y en fondo se ven unos
corpusculos amarillentos no mayores que una cabeza de alfiler
(tubérculos tuberculosos) denominado granulos o signos de
Trelat. Es una Ulcera dolorosa, en especial cuando se mueve la
lengua o durante la masticacion. También lo es, aunque con
intensidad variable, durante la palpacion. El dolor se irradia a

veces al oido.

Paladar

Un aspecto de excepcién es la forma llamada tisis bucal o
tuberculosis miliar aguda se manifiesta como pequefia Glcera

visible en el velo del paladar y fauces, en el periodo terminal de

la enfermedad.
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Labio

La Ulcera tuberculosis puede tomar aspecto chancriforme o
epiteliomatoide con bordes elevados, evertidos resultar indurada

y con ganglios submaxilares agrandados (6).

3.1.1.7. Riesgo

Condiciones y factores de riesgo en pacientes afectados por
Tuberculosis notificados al sistema de vigilancia. Perd 2013-
2014:

- Contacto con pacientes con Tuberculosis
- Antecedente de tratamiento

- Consumo de alcohol y drogas

- Delincuencia o ex presidiario

Otros factores sociales que se registraron fueron el consumo de
alcohol y drogas entre los pacientes afectados en un 8.6%y 3.5%
para los afios 2013 y 2014 respectivamente. Dentro de las
enfermedades concomitantes se registraron VIH y diabetes.

Factores de Riesgo:

- Adultos mayores de 60 afios

- Reciéen nacidos es infantes

- Desnutricion

- Insuficiencia renal cronica

- Neoplasias

- Alcohol

- Diabetes

- SIDA

- Tratamientos prolongados con glucocorticoides y otras drogas

inmunodepresoras (10).
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3.1.1.8. Prondstico

En los pacientes inmunocompetentes con tuberculosis pulmonar
susceptible a todos los farmacos, incluso con la enfermedad grave
con cavidades grandes, la terapia adecuada suele ser curativa si se
instituye y se completa. No obstante, la TBC causa la muerte o
contribuye a ésta en alrededor del 10% de los casos, con
frecuencia en individuos debilitados debido a otras razones. La
TBC generalizada y la meningitis tuberculosa pueden ser fatales
en hasta el 25% de los pacientes, aunque se instituya el tratamiento
optimo.

La TBC es mucho mas agresiva en pacientes
inmunocomprometidos, si no se trata apropiada y agresivamente,
puede causar la muerte en tan solo 2 meses desde la presentacion
inicial del paciente, especialmente con cepas multirresistentes. Sin
embargo, con la terapia antirretroviral eficaz y el tratamiento
antituberculoso apropiado, el pronostico de los pacientes con
infeccion por HIV, incluso aquellos con TBC multirresistente,
puede ser semejante al de los inmunocompetentes. Pueden
esperarse prondsticos mas desfavorables en pacientes con TBC

superresistentes, porque hay muy pocos farmacos eficaces (11).

3.1.1.9. Tratamiento de soporte y nuevos tratamientos

El tratamiento de la TBC tiene como objetivo destruir todos los
bacilos existentes en el individuo enfermo y conseguir la curacién
de la enfermedad.

Para conseguir éxito es importante seguir los principios rectores

de la quimioterapia antituberculosa que consiste en:
1.- Uso simultaneo de 2 o mas farmacos en la fase inicial del

tratamiento para impedir el desarrollo de mutantes resistentes a los

farmacos.
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2.- Duracion suficiente del tratamiento el cual debe mantenerse
por un tiempo prolongado para eliminar los bacilos presentes en
el organismo enfermo en situaciones metabdlicas durmientes y

evitar asi las recidivas.

Segun la OMS y la OPS los esquemas de tratamiento deben ser
cortos y han de estar basados en los siguientes medicamentos:
Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida y Etambutol. Este Gltimo
es preferible a la estreptomicina, porque se administra por via mas
inocua (oral frente a inyectable) para el paciente inmunodeficiente

y acarrea menos riego para la bioseguridad del personal de salud.

La Tioacetazona no debe incluirse por el alto porcentaje de efectos
colaterales adversos graves que produce en el enfermo VIH
positivo, es por ello que el tratamiento antituberculoso de éstos
pacientes debe administrarse bajo estricta supervision médica.

La hospitalizacion solo se amerita en algunos casos por razones
de diagndstico, gravedad del cuadro clinico o enfermedades
asociadas, incumplimiento de la terapia y debe prolongarse por el
tiempo pertinente.

Se requiere una buena alimentacién y en algunos casos puede ser
necesario restriccion de las actividades por 6 meses. Cuando los
sintomas lo permitan y haya desaparecido el peligro de contagio

el enfermo puede reintegrarse al trabajo (4).
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Tabla 5: Dosis de medicamentos antituberculosis de primera linea para personas de 15

afnos o mas
Primera Fase Segunda Fase
Diaria Tres veces por semana
Medicamentos ‘
Dosis DORly Dosis Dosls
maxima maxima por
(ma/Ka) | " giaria (mg/Kg) toma
Isoniacida (H) 5(4-6) | 300mg 10 (8-12) 900 mg
‘ Rifampicina (R) 10 (8-12) 600 mg 10 (8-12) 600 mg
Pirazinamida(Z) 25 (20-30) 2000 mg
‘ Etambutol (E) 20 (15-25) 1600 mg (17)

Rango de dosis de medicamentos entre paréntesis

3.1.1.10. Prevalencia

La incidencia de la tuberculosis ha sido irregular a lo largo de la
historia. En la antigiiedad, ha habido épocas con relativa baja
incidencia y otras en que ha llegado a constituir un auténtico azote,
produciendo auténticas epidemias con una altisima mortalidad. A
partir de la mitad del siglo XX, su incidencia ha decaido
drasticamente y la mortalidad ha bajado hasta el 2/100.000
habitantes / afio en los paises desarrollados. A pesar de ello, se
calcula que existen unos 15 millones de personas tuberculosas. En
los dltimos afios, en ciertas poblaciones de riesgo (VIH vy
drogadiccion) ha habido un recrudecimiento espectacular de la

incidencia de esta enfermedad (16).
3.1.2. CONCEPTOS ESPECIFICOS Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
3.1.2.1. Tuberculosis Pulmonar y Odontologia
El problema que se plantea en el tratamiento de los pacientes portadores
es la imposibilidad de detectar un gran namero de ellos, ya que muy
probablemente ellos mismos desconozcan que han padecido la

enfermedad. Por lo tanto, recomendamos tratar a todos los pacientes

ajustandose a un protocolo.
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La boca ofrece una resistencia especial al desarrollo del bacilo de Koch,
por varios motivos: la composicion y el pH salival; la funcién de arrastre
que la saliva ejerce sobre todo tipo de gérmenes, y la resistencia de la
mucosa a la infeccion.

En caso de que atraviesen la mucosa, son fagocitados por los leucocitos y
conducidos a la circulacion general sin dejar lesion local. No obstante, con
excepcion puede hacerlo en los labios, lengua y carrillos con una
ulceracion superficial con fondo poco sangrante y se acomparia de una
adenopatia que con rapidez llega a ser voluminosa, poco movil y con

tendencia a reblandecerse, abrirse y dejar cicatriz (9).

3.1.2.2. Medidas de proteccion del personal de salud

La Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la
Tuberculosis (ESN-PCT) es el 6rgano técnico normativo dependiente de
la Direccién General de Salud de las Personas, responsable de establecer
la doctrina, normas y procedimientos para el control de la tuberculosis en
el Peru; garantizando la deteccion, diagnoéstico, tratamiento gratuito y
supervisado a todos los enfermos con tuberculosis, con criterios de
eficiencia, eficacia y efectividad.

Esta integrado a los servicios generales de salud a nivel nacional, se
operativiza desde el nivel local y su cobertura alcanza a todos los
establecimientos del Ministerio de Salud y otras instituciones (Seguro
Social de Salud - EsSalud, Sanidad de la Policia Nacional del Peru,
Sanidades de las Fuerzas Armadas, Centros Médicos de las Universidades,
Sanidad del Instituto Nacional Penitenciario INPE, Municipalidades,
Centros Médicos de la Iglesia, Sector Privado y otros).

El control de la Tuberculosis en el Perl se sustenta en el documento
“Norma Técnica de Salud para Control de la Tuberculosis “que incorpora
y aplica la estrategia DOTS y DOTS Plus recomendada por la OMS/OPS.
La estrategia DOTS garantiza la curacién de la mayor proporciéon de
pacientes y la reduccion del riesgo de enfermar para la comunidad. De
consolidarse y amplificarse en forma eficiente, se producira la eliminacion

gradual de la tuberculosis como problema de salud publica.
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En el Perl, la ESN-PCT cuenta con los medios técnicos de diagnostico
accesibles y esquemas de tratamiento de alta eficacia para afrontar con

éxito el desafio de este grave problema de salud publica (3).

3.1.2.2.1. Vacunacioén

Las vacunas BCG estan entre las mas antiguas y se utilizaron por vez
primera en humanos en 1921. La BCG es una vacuna con bacterias vivas
atenuadas derivadas de una cepa de M. bovis aislada originalmente en
1902 en una vaca tuberculosa. El aislado se cultivé durante 13 afios, a lo
largo de los cuales perdi6 su virulencia. Desde la década de 1920, la cepa
BCG original ha sufrido pases en diferentes condiciones en distintos
laboratorios de todo el mundo, lo cual ha dado lugar a mas de 10 cepas de
fabricacion. En los paises que presentan informes a la OMS, las cepas
utilizadas con més frecuencia son la cepa rusa (Moscow-368), la subcepa
bdlgara (Sofia SL222) y la cepa Tokyo 172-1.

Para normalizar las vacunas BCG, la OMS introdujo en 1956 un sistema
de lotes de siembra liofilizados. La vacuna reconstituida contiene bacilos
vivos y muertos. EI nimero de bacilos cultivables por dosis y la
composicion bioguimica de la vacuna pueden variar dependiendo de la
cepa y el método de produccion. La OMS ha publicado recomendaciones
para garantizar la calidad, seguridad y eficacia de las vacunas BCG. La
Organizacion recomienda que todas las vacunas BCG utilizadas en los
programas de inmunizacion sean conformes con las normas de la OMS.
La BCG es en la actualidad la Unica vacuna disponible contra la TB.
Aunque se ha demostrado una eficacia significativa en varias poblaciones,
la proteccion no ha sido constante frente a todas las formas de TB ni en
todos los grupos de edad. Por otra parte, no hay pruebas de su eficacia
cuando se utiliza como profilaxis tras la exposicion. Por consiguiente,
estan en fase de desarrollo varias vacunas experimentales, algunas de las
cuales estan siendo investigadas en estudios clinicos de fase avanzada.
Algunas estan ideadas para ser utilizadas como vacunacién de recuerdo
tras la vacunacion neonatal con BCG (13).
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3.1.2.2.2. La Operativizacion de las normas de control de

infeccidn o precauciones de Bioseguridad.

A.  Barreras Protectoras
El uso de barreras protectoras reduce el riesgo de exposiciéon a
fluidos, juega un papel importante en la proteccion del personal

de salud.

Uso de Gorro

Es un protector que proporciona una barrera efectiva contra
gotitas de saliva, aerosoles y sangre que pueden ser lanzadas de
la boca del paciente para el cabello del personal y a su vez las
macroparticulas se desprenden del cabello del profesional hacia

el paciente o material estéril.

Consideraciones importantes

e Colocarse el gorro antes del contacto con material estéril y al
realizar cualquier procedimiento invasivo.

e Cerciorarse que el gorro este en buenas condiciones y sea

desechable.

e Sujete el cabello completamente por arriba del cuello.

e Colocar el gorro cubriendo todo el cabello y orejas. No portar

joyas.

o Al retirarlo sujetarlo por la parte interna.

¢ Una vez terminado el procedimiento descartarlo en el depdsito

de desechos contaminados (bolsa roja).

e Hacer cambio si durante el procedimiento se salpica con

fluidos corporales.

e Debe retirarse inmediatamente después de haber realizado el

procedimiento y salir del area de trabajo (8).
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Uso de Guantes

El odont6logo deberd usar guantes en la atencion de sus
pacientes, debiendo descartarlos al finalizar la atencion de cada
uno de ellos. Mientras realiza la atencion, dichos guantes no
deberan manipular ningun objeto 0 equipamiento que no esté
estrictamente vinculado al area asistencial del paciente, de tener
que hacerlo debera desechar esos guantes y utilizar un nuevo

par.

Mascarillas

Se recomienda su uso siempre que exista proximidad al
paciente. Son obligatorias cuando exista tos o rinorrea, aun
cuando no sea suficiente motivo de baja laboral. Son
obligatorias durante los actos quirdrgicos, exploraciones
invasivas y durante el uso de instrumental rotatorio. El tapaboca
debe ser de material impermeable frente a aerosoles o
salpicaduras, por lo que debe ser amplio cubriendo nariz y toda
la mucosa bucal. Puede ser utilizado por el trabajador durante el

tiempo en que se mantenga limpio y no deformado.

Proteccion Ocular

Las recomendaciones de uso son similares a los anteriores. ES
obligatorio usar proteccion ocular cuando se prevea la
produccion de salpicadura de sangre, saliva o fluidos, que
puedan alcanzar los ojos. Los lentes deben ser amplios y
ajustados al rostro para cumplir eficazmente con la proteccion.

Ropa Protectora

Su uso es siempre recomendable en el consultorio médico-

dental, debiendo tenerse en cuenta que esta ropa es para uso
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exclusivo en el centro asistencial, estando desaconsejado, por
tanto, exponerla a la accion de agentes externos a la consulta. Es
importante que la bata sea de manga larga. Cuando se realicen
actos quirdrgicos, invasivos o con riesgo de salpicaduras,

conviene usar delantales especiales.

Barreras descartables para superficies

La mesa de trabajo debera mantenerse en buenas condiciones de
higiene durante toda la jornada de trabajo. Para lograrlo es
recomendable colocar sobre el mismo papel descartable, que se
cambiard luego de la atencion de cada paciente. En dicha mesa
de trabajo solo debera estar el equipamiento necesario para la
atencion de cada paciente. Se debera evitar expresamente que el
porta residuos se encuentre en dicha mesa de trabajo. Con
relacion al foco se debe forrar el mango del mismo con una
bolsita de nylon que deberd ser cambiada después de cada

paciente.

Uso de diques de goma

Steveus demostro que el uso de diques de goma reduce la cuenta
bacteriana de los aerosoles, siendo alin mas efectivo cuando se

usa con spray de agua y alta succion (2).

B. Esterilizacion y desinfeccion

La American Dental Association (A.D.A.) recomienda el uso de
la esterilizacion siempre que los objetos resistan las condiciones
de ese proceso, dejando el uso de la desinfeccion para aquellos
materiales que por su naturaleza no pueden ser esterilizados (Ej.
plasticos termolabiles).
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<, - .,
** Desinfeccion

Es el proceso de eliminacién de microorganismos patdgenos,

excepto las esporas bacterianas.

Clasificacion de Materiales

e Criticos Los materiales o instrumentos expuestos a

areas estériles del cuerpo deben esterilizarse.

e Semicritico Los materiales o instrumentos que entran en
contacto con membranas mucosas pueden esterilizarse o
desinfectarse con desinfectantes de alto nivel
(glutaraldehido).

e No critico Los materiales o instrumentos que entran en
contacto con la piel integra, deben limpiarse con agua y
jabon y desinfectarse con desinfectante de nivel

intermedio o bajo.

La Desinfeccion quimica se clasifica en:

e Desinfeccion de alto nivel Es la inactivacion de todos
microorganismos en su forma vegetativa, hongos, virus

y micobacterias (ejemplo: glutaraldehido al 2%).
e Desinfeccion de nivel medio Inactiva todos

microorganismos en la forma vegetativa, la mayoria de:

hongos, virus (ejemplo: hipoclorito de sodio al 0.5%).

e Desinfeccion de bajo nivel Inactiva todos los

microorganismos en forma vegetativa, menos las
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micobacterias, microorganismos resistentes y esporas

bacterianas (ejemplo amoniocuatemario).

Desinfectantes recomendados por la ADA

e Glutaraldehido

Es un agente que produce un alto nivel de desinfeccion,
actlia por desnaturalizacion de las proteinas y alquilacion
de los é&cidos nucleicos. Se emplea a variadas
concentraciones y tiempos de actuacion. La solucién
tamponada al 2% durante 10 minutos y para la
desinfeccion de instrumental, es muy atil para
desinfeccion pre limpieza 40 de materiales. Un tiempo
de contacto mayor de seis horas es esporicida, para
esterilizacion se recomienda 10 horas. Es dtil para
materiales plasticos o que no soporten la esterilizacion
por calor. Una vez activado se debe desechar entre 15 y
21 dias segun la carga organica. Tiene el inconveniente
de que se inactiva en presencia de materia organica, es
toxico para piel y 0jos, es corrosivo para algunos metales
y requiere enjuagar los instrumentos con agua estéril

antes de usarlos de nuevo.

e Hipoclorito de Sodio

Se emplea en dilucion 1/ 10 en agua, no es estable, por
lo que hay que renovarla cada dia. Es necesaria limpieza
previa, pues la lejia se inactiva con la materia organica.
Produce desinfeccion intensa y poco duradera, es muy
valido para limpieza de suelos y superficies y para
material de prétesis. Es muy corrosivo, no sirve para

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @ DE SANTA MARIA

aluminio, ni metales oxidables. Se Deben usar guantes

para su manejo.

e Fenoles

ElI fenol y muchos compuestos fenolicos son
antibacterianos fuertes En las grandes concentraciones a
las cuales generalmente se utilizan (1 a 2% en soluciones
acuosas) desnaturalizan las proteinas. Un gran nlimero
se usan en endodoncia para desinfeccion de conductos:
cresol, acetato de metacresol, timol, guayacol, eugenol o

alilguayacol, resorcinol y hexilresorcinol.

Desinfectantes No recomendados por la ADA

e Alcoholes

Tienen actividad bactericida répida contra bacterias
vegetativas, micobacterias, algunos hongos y virus
lipidicos. Sin embargo, los alcoholes no son activos
contra las esporas y poseen actividad pobre contra los
hongos y los virus sin lipidos. La eficacia es mayor en
presencia de agua. Asi, el alcohol resulta mas activo al
70 % que al 90%.

e Detergentes Cationicos

Producen disgregacion de la membrana celular al
disminuir la tension superficial. Tiene accion detersiva
al disolver los lipidos que protegen las bacterias. El
mayor efecto es a pH alcalino. El alcohol potencia su

accion. Son bactericidas y antisépticos de la piel sana y
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heridas. Se emplea para limpieza y desinfeccion de

superficies y suelos, asociado a otros desinfectantes (1).

Desinfeccion de superficies

Las principales soluciones desinfectantes de

superficies, son las siguientes:

e Fenoles sintéticos
e Hipoclorito de sodio

¢ lodoforos con detergentes

Estos germicidas también pueden llegar a actuar como
esterilizantes (particularmente el glutaraldehido al 2%).

Tienen un gran nivel de efectividad sobre las bacterias,

hongos y virus. Cuando se les utiliza durante un tiempo

corto actan como desinfectantes, destruyendo las

formas vegetativas de los microorganismos, sin afectar

las formas esporuladas. Cuando se les hace actuar

durante un tiempo mayor destruyen las esporas, actuando como
esterilizantes. Solamente deberan ser empleados en los casos en
los que se puedan emplear los métodos de esterilizacion por
calor (estufas) o de vapor de agua (autoclaves), o por causen

dafio fisico al elemento de trabajo que se desee esterilizar.

Con el fin de ofrecer la mejor y mayor proteccion sanitaria a
todos nuestros pacientes, diariamente se deberan desinfectar
todas las superficies de trabajo del consultorio, asi como
aquellos lugares en los que depositan las secreciones infectantes

y las manos del profesional y de la asistenta dental.

Es aconsejado que la mayor cantidad de lugares posibles de ser
contaminados, como son el interruptor de la lampara, las
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agarraderas de las gavetas y demas superficies, se encuentren
cubiertas con papel metélico, el cual se debera retirar al final del
horario de trabajo, cuando aun se tengan los guantes puestos.

Para desinfectar las superficies de trabajo y el material
empleado, se utilizardn agentes quimicos activos como el
glutaraldehido al 2% o el hipoclorito de sodio al 1% (1 parte de
hipoclorito comercial en 10 partes de agua), durante 30 minutos

como minimo.

Los desinfectantes a base de lodo no deben de ser usados sobre
superficies plasticas pues pueden originar decoloracion de las
superficies sobre las que se les usa.

Desinfeccién del instrumental

Las soluciones de glutaraldehidos son consideradas como la
mejor opcion para lograr desinfeccion, pues puede llegarse a
lograr la verdadera esterilizacion del instrumental cuando
permanece en la solucién por periodos prolongados de tiempo
(6 a 10 horas).

Todo elemento de trabajo que se introduzca en la solucién de
glutaraldehido  deberd ser  previamente higienizado
escrupulosamente. Las soluciones desinfectantes deberan ser
renovadas periodicamente pues van perdiendo su poder
germicida, cuando se les incorporan restos de materiales, sangre

o saliva.

Cuando se desee utilizar algun instrumento que se encuentre
dentro de una solucion desinfectante, debera ser lavado con agua
estéril o alcohol al 70% y secado, antes de introducirlo en la
boca del paciente.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Desinfecciéon de Fresas

Se aconseja colocarlas en una caja de Petri 0 en una caja
metalica pequefia con 4 o 5 pastillas de formalina durante 12 a
24 horas. Luego se lavan o esterilizan al seco o en la autoclave,
envueltas con papel metélico.

No se les debe mantener en los llamados “freseros”, sino dentro

de una solucion desinfectante de efectividad comprobada.

Desinfeccidn de las escupideras

Las escupideras deberan ser desinfectadas entre paciente y
paciente, incorporandoles sustancias desinfectantes como una

solucion de hipoclorito de sodio al 1%, haciendo correr agua (2).

** Esterilizacion

La American Dental Association (ADA.) recomienda
considerar a todos los pacientes que acuden al consultorio dental
como portadores de agentes infecciosos. Los microorganismos
patdgenos pueden ser transmitidos al personal sanitario o a otros
pacientes (infeccion cruzada) causandoles enfermedad. Los
pacientes que sufren una enfermedad infecciosa o que son
portadores de algin agente patdgeno, pueden transmitir la

enfermedad a través de:

¢ El instrumental contaminado con restos organicos, sangre o
saliva.

e Los fluidos biologicos (sangre y saliva).

e Los aerosoles, formados principalmente durante el uso del
instrumental rotatorio.

Es un procedimiento fisico o quimico que tiene por finalidad la

eliminacién de todos los microorganismos presentes en un
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objeto. Se considera que las condiciones de esterilizacion son

adecuadas cuando son capaces de eliminar esporas.

Métodos para Esterilizar

» Esterilizacion por calor himedo bajo presion

Posee gran capacidad de penetracion y, por lo tanto,
constituye una garantia de seguridad. Existen en el mercado
diferentes modelos de autoclave, siendo las temperaturas
empleadas para esterilizar a 1 atmdsfera de presion, de 121
°C durante 20 min. o bien de 137 °C durante 7 min. Como

es légico, al aumentar la temperatura disminuira el tiempo.

> Esterilizacion por calor seco

Este método de esterilizacion no corroe el instrumental. El
ciclo es de 60 min. a 120 °C, de 40 min. a 170 °C 6 de 20
min. a 180 °C. Existe un tipo de material plastico que no
puede ser sometido a estas temperaturas, por lo que no
resulta idéneo. Hay que secar muy bien todo el instrumental
antes de introducirlo en el horno, ya que de lo contrario

puede alterarse, especialmente si no es de buen acero.

» Esterilizacidn por energia radiante

La esterilizacion también se podréa lograr por medios fisico-
quimicos (gas de 6xido de etileno) al 10% en diéxido de
carbdn a 55 grados centigrados hasta 69 grados centigrados
por ocho a diez horas. También con medios quimicos como
el Glutaraldehido al 2%, Formaldehido alcohdlico al 8% o
Formaldehido acuoso al 10%, pero se recomienda obtener

la esterilizacion propiamente dicha, usando medios de calor
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seco 0 humedo. La esterilizacion quimica no debe usarse si

hay métodos mejores.

Eliminacion de material descartable

Los materiales sucios o descartables deberan ser eliminados en
forma segura. A tales efectos los objetos o materiales
punzocortantes deberan ser depositados en descartadores
apropiados tal cual fue sefialado en estas normas. Se
recomienda que dichos recipientes sean de paredes rigidas,
boca ancha y de amplia capacidad y de material compatible
con la incineracion y no afeccion del medio ambiente. A los
efectos de su descarte, luego de alcanzada las tres cuartas
partes de su capacidad, se obturara la boca y se procedera a su
eliminacién. Las gasas y algodones sucios, asi como las piezas
dentarias eliminadas de la boca, deberan ser colocados en
bolsas de nylon gruesas adecuadamente cerradas. El
tratamiento final de descartadores y bolsas de material sucio
deberia asimilarse a las disposiciones establecidas en cuanto a
residuos hospitalarios, es decir incineracion directa o posterior

a su recoleccion (1).

3.1.2.2.3. Formas de contagio en Odontologia

Los procedimientos dentales que pueden causar contaminacion o infeccion
son multiples, enseguida se en listan tareas y procedimientos en donde

ocurre exposicién ocupacional infecciosa directa:

1.- Examen bucal

2.- Toma de registros

3.- Colocar y remover retractores de mejillas

4.- Fotografia intraoral. Colocar y remover separadores y espejos para
fotografia

5.- Colocar y remover cucharillas para impresion
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6.- Instruccion higiénica

7.- Colocar, fijar o remover rollos de algodon o gasa. Dique de hule

8.- Colocar, ajustar o remover: aparatologia removible,

aparatologia fija, guardas oclusales, mordidas en cera, brackets y alambres
9.- Colocacion de amalgamas, resinas, carillas

10.- Cementacion/adhesion de resinas, coronas y puentes

11.- Ajuste oclusal

12.- Utilizacion de piezas de mano para cualquier uso

13.- Limpiar reas operatorias expuestas

14.- Manejo de batas, filipinas, campos, toallas, desperdicios

15.- Colocar y remover aditamentos radiograficos

16.- Separacion dental: colocacion y remosion de alambre

17.- Cualquier procedimiento que ponga en contacto con fluido gingival,

saliva o sangre

En ocasiones el cirujano dentista rehtye a la implantacién de un sistema de

control de infeccion cruzada por observaciones como las siguientes:

- Atencion primordial a menores. Los nifios no desarrollan enfermedades
infecto- contagiosas severas

- Trabajo no quirdrgico o que no produce heridas (15).

3.1.2.2.4. Consideraciones Odontoldgicas

Historia clinica exhaustiva realizando un interrogatorio minucioso
indagando asi sobre todos los datos personales, familiares y semiol6gicos
del paciente y un examen clinico completo.

En cuanto a las medidas preventivas:

e Correcta esterilizacion del instrumental

e Para minimizar la formacién de nicleos de gotitas se recomienda la
utilizacion de dique de goma
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e Es indispensable el uso de guantes, tapaboca, lentes o mascaras
protectoras y cambiarlos por cada paciente

e Limpieza y desinfeccion de escupidera, pico y filtro del eyector,
jeringa triple y toda la superficie de trabajo.

e Ventilacion del consultorio y sala de espera, preferiblemente las
consultas deben realizarse a la luz del dia y permitir la entrada del sol

e Todo profesional que trabajo con elevado nimero de pacientes es un
riesgo incrementado para la TBC, por esto es recomendable la

realizacion de un test anual rutinario de tuberculina en piel

Actualmente se plantea una nueva estrategia efectiva de control
implementada en todo el mundo (tratamiento directamente observado,

duracidn). Esta estrategia tiene 5 elementos:

e La primera prioridad para todos los programas de tuberculosis debe
basarse en una directa atencion para identificar al enfermo y casos
infecciosos de TBC, asi ellos podran ser curados

e Los pacientes deben observarse y recordarles las dosis de sus
medicamentos

e Los pacientes con TBC deben recibir Tratamientos dentro de un
sistema que asegure su curacion

e El tratamiento antituberculoso debe durar el tiempo necesario.

e EI gobierno debe mantener esta estrategia y hacer prioritaria una

elevada politica de control de la TBC

Es importante orientar al paciente con tuberculosis para que reciba
tratamiento médico (quimioterapia), igualmente debe hacerse con
pacientes VIH positivos en donde se les debe informar sobre una posible
infeccion tuberculosa y las diferentes medidas de prevencion y control.

El odont6logo debe tomar conciencia y prevenir la propagacion de la

enfermedad protegiendo a sus pacientes y a el mismo. Debe informarse y
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actualizarse como profesional de la salud sobre las enfermedades infecto

contagiosas que estan a su alcance (4).

3.2. REVISION DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.2.2. Antecedentes Internacional

a. Titulo: “Tuberculosis, un problema que no debe ignorar el odontologo”

Autor: Yumna M. Romero Zoghbi, Garcia Gil Mildred, Trigo Rodriguez
Fanny, Nieto Rivero Pedro A., Del Valle A. Sol C.

Resumen: La Tuberculosis (TBC) es una infeccion bacteriana cronica de gran
importancia para el odontologo. El elevado crecimiento de la poblacion y la
deficiente aplicacion de métodos para el control de esta enfermedad nos lleva
a que cada dia existan mas enfermos de tuberculosis. La tuberculosis es una
de las enfermedades mas importantes asociada al SIDA, las diferentes
alteraciones inmunoldgicas de éste sindrome facilitan las formas de TBC de
reactivacion y la rapida progresion de infeccion a enfermedad. Una compleja
interaccion de factores influencia el desarrollo de la enfermedad. Existe
evidencia directa e indirecta del papel del virus de inmunodeficiencia humana
(VIH); sin embargo, el concepto de la reactivacion antecede a la explosién del
SIDA, y son factores como la transmision de infecciones hospitalarias, el
abuso de drogas, los tratamientos en hospicios, ancianatos, orfanatos,
prisiones y reformatorios; los que han permitido que esta enfermedad
reaparezca en la historia como la PLAGA BLANCA. A continuacién, se
muestra una revision de la literatura sobre ésta enfermedad que cada dia
aumenta su incidencia y como profesionales de la salud necesitamos conocer
de ella (4).

3.2.3. Antecedentes Nacionales

a. Titulo: “Nivel de conocimiento y actitud sobre atencion estomatoldgica de

pacientes con tuberculosis pulmonar en estudiantes de odontologia, afio 2016
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Autor: Laredo Tantavilca, Evelyn Noemi

Resumen: El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud sobre el manejo estomatoldgico en pacientes con
tuberculosis pulmonar que presentan los estudiantes de pre grado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
en el afio 2016. El tipo de estudio fue descriptivo transversal. La muestra
estuvo constituida por 148 estudiantes. Se aplicé una encuesta tipo
cuestionario con 15 preguntas de alternativas multiple para las variables
conocimiento y un cuestionario tipo Lickert con 18 items para la variable
actitud, validada por juicio de expertos y de consistencia interna confiable
segun el alfa Cronbach. EIl instrumento evalué el nivel de conocimiento de
cinco dimensiones: historia natural de la enfermedad, fisiopatologia de la
tuberculosis pulmonar, pruebas de diagnostico, tratamiento farmacoldgico y
medidas preventivas, y nivel de actitud se calific6 como bueno, regular y
deficiente segun la escala establecida. Se utilizo el coeficiente de correlacion
de Spearman es una medida de la correlacion (la asociacion o
interdependencia) entre dos variables aleatorias continuas y la prueba de
normalidad: Kolmogdrov-Smirnov es una prueba de bondad de ajuste, permite
determinar si los datos provienen de una poblacion con distribucion normal.
Segun los datos obtenidos se concluye que existe correlacion, es positiva y
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre la atencion
estomatoldgica a pacientes con tuberculosis pulmonar en los estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
rs = 0,623 (sig = 0.000 < 0.050) (7).

b. Titulo: “Nivel de conocimiento y grado de cumplimiento de las medidas de
bioseguridad en el uso de la proteccion personal aplicados por el personal de
enfermeria que labora en la estrategia nacional de control y prevencion de la
tuberculosis de una red de salud - callao 2015”

Autor: Rojas Noel, Elizabeth Erica
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Resumen: Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y el grado de
cumplimiento de las medidas de bioseguridad aplicadas por el personal de
enfermeria que labora en el programa de control de la tuberculosis en la Red
Bonilla-La punta Callao 2015. Material y Métodos: El disefio fue transversal,
descriptivo, siendo la poblacion y la muestra de 25 enfermeras y técnicas de
enfermeria, evaluandose el nivel de conocimientos mediante cuestionario y el
grado de cumplimiento mediante una guia de observacion. Resultados: Se ha
determinado 72%(18) de los encuestados presentan un nivel de conocimiento
alto, un 24%(6) presentan un nivel de conocimiento medio y el 4%(1)
presenta bajo el nivel de conocimiento; Con respecto al grado de
cumplimiento, 68%(17) cuentan con un grado de cumplimiento desfavorable
y el 32%(8) presentan un grado d cumplimento desfavorable. Conclusion:
Una gran mayoria del personal de enfermeria presenta el nivel de

conocimiento alto a medio y el grado de cumplimiento desfavorable (8).

3.2.4. Antecedente Local

c. Titulo: “Nivel de conocimiento sobre hepatitis B y medidas preventivas, en
los alumnos del 4to y 5to afio de la facultad de odontologia y de la UCSM,
Arequipa 2014”

Autor: Vargas Valencia Jaime Danilo

Resumen: En el presente trabajo de investigacion, se evalud a los alumnos del
4to y 5to afio de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria, se
tom6 160 encuestas con la finalidad de conocer y precisar el grado de
conocimientos sobre Hepatitis B, de los alumnos del 4to y 5to afio semestre par
2014. El universo consisti6 en la totalidad de alumnos matriculados en dicho
semestre en la facultad de Odontologia 273 alumnos de 4to y 5to afio, los cuales
fueron evaluados con el propésito de conocer su grado de conocimientos sobre
conceptos basicos de Hepatitis B; conocer el grado de conocimientos
especificos en Odontologia sobre Hepatitis B. Para lo cual se confecciond una
encuesta de 27 preguntas en base a caracteristicas clinico epidemiolégicas de
Hepatitis B. Fueron excluidos del estudio los alumnos inasistentes, los que no
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colaboraron con el trabajo y aquellos que no contestaron el 65% o mas de las
preguntas. Por lo que la muestra fue de 160 alumnos. En relacién a los
resultados, nuestro estudio mostr6: que el grado de conocimientos sobre
conceptos basicos de Hepatitis B el cual consté de 10 preguntas, tuvo un
promedio de conocimientos buenos de 37.5%; conocimientos regulares de
52.5% y con conocimientos deficientes de 10%; y en relacion a los
conocimientos especificos en Odontologia con 15 preguntas, las cifras fueron:
conocimientos buenos 10%, conocimientos regulares 68.1% y conocimientos
deficientes 26.9%. Finalmente de acuerdo a nuestros resultados se recomendo
mayor informacion sobre la Hepatitis B a nivel de ensefianza, instituir la
creacion de un curso especifico para la atencion odontoldgica de pacientes bajo
riesgo médico o pacientes especiales, recomendar a los alumnos mayor
preocupaciéon en estudiar y prepararse para enfrentar estos problemas, y
fomentar la presentacion de trabajos similares que demuestren algunas
debilidades en la preparacion de los estudiantes de la facultad y lleven a
subsanar dichas debilidades (1).
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CAPITULO 1
PLANTAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION:
1.1. Técnicas
Se utilizara la técnica de Cuestionario Virtual para recoger informacion de la
variable “nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en pacientes
con tuberculosis pulmonar”.

1.2. Instrumentos documentales

Se utilizard Formulario virtual de Preguntas para recoger informacion de la
variable y sus indicadores

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @ DE SANTA MARIA

CUADRO DE TECNICAS E INSTRUMENTOS

Variable Indicadores Subindicadores Técnicas Instrumentos
I. Conocimientos béasicos
] de los alumnos sobre
Nivel de
.. Tuberculosis Pulmonar e Bueno7-10
conocimientos Cuestionario Formulario
sobre medidas de " geere | Relrigg virtual virtual de
bioseguridad en e Tipos de tuberculosis por e Malo0-3 orequntas
pacientes con Su ubicacion
Tuberculosis e Signos y Sintomas
Pulmonar e Diagnostico
e Modo de transmisién
e Manifestaciones bucales
e Riesgo
e Pronostico
e Tratamiento de soporte y
nuevos tratamientos
e Prevalencia
I1.Conocimientos especificos y
medidas de bioseguridad de los
. e Bueno7-9
alumnos sobre Tuberculosis Formulario
I e Regular4-6 | Cuestionario
Pulmonar . virtual de
. ., e Malo0-3 virtual
e Desinfeccion preguntas
e Esterilizacién
e Formas de contagio en
Odontologia
e Consideraciones
odontoldgicas
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1.3. Materiales

Utiles de escritorio

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacién Espacial

a. Ambito General

Plataforma Virtual

b. Ambito Especifico

Plataforma Virtual

2.2. Ubicacion Temporal

Se realizara en el afio 2020 — 2021, entre los meses de octubre del 2020
y enero del 2021

2.3. Unidades de Estudio

a. Unidades de analisis

Constituido por los alumnos del 4to y 5to de la Facultad de
Odontologia de la UCSM

b. Igualacién de los grupos

b.1. Criterios de Inclusién

e Género
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e Alumnos que estén matriculados en el 4to y 5to afio

e Alumnos que deseen participar de la investigacion

b.2. Criterios de Exclusion

e Alumnos que hayan dejado el semestre

e Alumnos que no estén conectados al momento de

aplicar el cuestionario virtual

c. Tamafo de los grupos

GRUPOS N°
CUARTO ANO 70
QUINTO ANO 59

2.4. Temporalidad

Esta investigacion es de tipo transversal ya que se realizara la
recoleccion y observacion de la muestra en un Unico momento de
tiempo.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

Antes de aplicar el instrumento se llevd a cabo las siguientes
actividades:

e Autorizacion del decano de la facultad

e Coordinacion con los docentes a cargo de las catedras
correspondientes

e Formalizacion de los grupos
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3.2. Recursos

a. Recursos Humanos

e Asesor: Serey Portilla Miranda

e Investigador: Bach. Juan Diego Valenzuela Condori

b. Recursos Virtuales

e Plataforma de Microsoft Forms, para la creacion del

cuestionario virtual

e Plataforma de Microsoft Teams, para operativizar el

cuestionario virtual

c. Recursos Econémicos

- Sera autofinanciado por el propio investigador

d. Recursos Institucionales

- Universidad Catodlica de Santa Maria
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CAPITULO 111
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
TABLAN°. 1

SEXO DE LOS ALUMNOS DEL 4TO Y 5TO ANO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM, AREQUIPA 2020

Sexo Cuarto Quinto
Ne. % Ne. %
Masculino 16 22,9 12 20,3
Femenino 54 "y 47 79,7
TOTAL 70 100 59 100

Fuente: Elaboracién Propia.

Interpretacion

La Tabla N°. 1 muestra que el 77.1% de los estudiantes de cuarto afio de la facultad de

odontologia son de sexo femenino, mientras que el 20.3% de los estudiantes de quinto
afio son de sexo masculino.

Porcentaje(%)
N w oy ul D ~ [ee]
o o o o o o o
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TABLA N°. 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR Y
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS ALUMNOS DEL 4TO ANODE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM, AREQUIPA 2020

Conocimiento N©°. %
Malo 4 5,7
Regular 53 75,7
Bueno 13 18,6

TOTAL 70 100

Fuente: Elaboracion Propia.

Interpretacion

La Tabla N°. 2 muestra que el 75.7% de los estudiantes de cuarto afio de la facultad de
odontologia presentan nivel de conocimiento regular sobre tuberculosis pulmonar y
medidas de bioseguridad, seguido del 18.6% de estudiantes con buen nivel de

conocimiento, mientras que solo el 5.7% tienen mal nivel de conocimiento.

Porcentaje(%)
= N w iy a1l D ~ [ee]
o o o o o o o o
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o
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TABLAN°. 3

NIVEL DE CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE TUBERCULOSIS
PULMONAR EN LOS ALUMNOS DEL 4TO ANODE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM, AREQUIPA 2020

Bésico Ne. %
Malo 10 14,3
Regular 48 68,6
Bueno 12 17,1
TOTAL 70 100

Fuente: Elaboracion Propia.
Interpretacion

La Tabla N°. 3 muestra que el 68.6% de los estudiantes de cuarto afio de la facultad de
odontologia presentan nivel regular sobre conocimientos basicos de tuberculosis
pulmonar, seguido del 17.1% de estudiantes con buen nivel de conocimiento, mientras

que el 14.3% tienen mal nivel de conocimiento.
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TABLA N°. 4

CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS Y MEDIDAS BIOSEGURIDAD SOBRE
TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS ALUMNOS DEL 4TO ANODE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM, AREQUIPA 2020

Especificos Ne. %
Malo 5 7,1
Regular 49 70,0
Bueno 16 22,9

TOTAL 70 100

Fuente: Elaboracion Propia.

Interpretacion

La Tabla N°. 4 muestra que el 70.0% de los estudiantes de cuarto afio de la facultad de
odontologia presentan conocimientos especificos y medidas de bioseguridad regulares,
seguido del 22.9% con buen nivel de conocimiento, mientras que solo el 7.1% de los
estudiantes tienen mal nivel de conocimiento.

70
60
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Porcentaje(%)
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Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE > UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM ”" DE SANTA MARIA

TABLAN°. 5

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR Y
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS ALUMNOS DEL 5TO ANO DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM, AREQUIPA 2020

Conocimiento Ne. %
Malo 6 10,2
Regular 41 69,5
Bueno 12 20,3

TOTAL 59 100

Fuente: Elaboracion Propia.

Interpretacion

La Tabla N°. 5 muestra que el 69.5% de los estudiantes de quinto afio de la facultad de
odontologia presentan nivel de conocimiento regular sobre tuberculosis pulmonar y
medidas de bioseguridad, seguido del 20.3% de estudiantes con buen nivel de

conocimiento, mientras que solo el 10.2% tienen mal nivel de conocimiento.

Porcentaje(%)
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TABLA N°. 6

NIVEL DE CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE TUBERCULOSIS
PULMONAR EN LOS ALUMNOS DEL 5TO ANODE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM, AREQUIPA 2020

Bésico Ne. %
Malo 6 10,2
Regular 44 74,6
Bueno 9 15,3
TOTAL 59 100

Fuente: Elaboracion Propia.

Interpretacion

La Tabla N°. 6 muestra que el 74.6% de los estudiantes de quinto afio de la facultad de
odontologia presentan nivel regular sobre conocimientos basicos de tuberculosis
pulmonar, seguido del 15.3% de estudiantes con buen nivel de conocimiento, mientras
que el 10.2% tienen mal nivel de conocimiento.

Porcentaje(%)
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TABLA N°. 7

CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS Y MEDIDAS BIOSEGURIDAD SOBRE
TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS ALUMNOS DEL 5TO ANODE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM, AREQUIPA 2020

Especificos Ne. %
Malo 9 15,3
Regular 38 64,4
Bueno 12 20,3

TOTAL 99 100

Fuente: Elaboracion Propia.
Interpretacion

La Tabla N°. 7 muestra que el 64.4% de los estudiantes de quinto afio de la facultad de
odontologia presentan conocimientos especificos y medidas de bioseguridad regulares,
seguido del 20.3% con buen nivel de conocimiento, mientras que solo el 15.3% de los

estudiantes tienen mal nivel de conocimiento.
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TABLANC°. 8

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR Y
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS ALUMNOS DEL 4TO Y 5TO ANO DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM, AREQUIPA 2020

Conocimiento Cuarto Quinto
N©, % Ne. %
Malo 4 57 6 10,2
Regular 53 75,7 41 69,5
Bueno 13 18,6 12 20,3
TOTAL 70 100 59 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=1.04 P>0.05P=0.59

Interpretacion

La Tabla N°. 8 segin la prueba de chi cuadrado (X?=1.04) muestra que el nivel de
conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y medidas de bioseguridad en los alumnos del
4to y 5to afio no presenta diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 75.7% de los estudiantes de cuarto afio de la facultad de
odontologia presentan nivel de conocimiento regular sobre tuberculosis pulmonar y

medidas de bioseguridad, mientras que el 20.3% de los estudiantes de quinto afio
presentan buen nivel de conocimiento.
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TABLANC. 9

NIVEL DE CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE TUBERCULOSIS
PULMONAR EN LOS ALUMNOS DEL 4TO Y 5TO ANODE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM, AREQUIPA 2020

Basicos Cuarto Quinto
Ne. % Ne. %
Malo 10 14,3 6 10,2
Regular 48 68,6 44 74,6
Bueno 12 17,1 9 15,3
TOTAL 70 100 59 100

Fuente: Elaboracién Propia.

X?=0.66 P>0.05P=0.71

Interpretacion

La Tabla N°. 9 segun la prueba de chi cuadrado (X?=0.66) muestra que el nivel de
conocimientos basicos sobre tuberculosis pulmonar en los alumnos del 4to y 5to afio no
presenta diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 68.6% de los estudiantes de cuarto afio de la facultad de
odontologia presentan nivel de conocimiento regular sobre tuberculosis, mientras que el

15.3% de los estudiantes de quinto afio presentan buen nivel de conocimientos basicos.
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TABLA N°. 10
CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS Y MEDIDAS BIOSEGURIDAD SOBRE
TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS ALUMNOS DEL 4TO Y 5TO ANODE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM, AREQUIPA 2020

Especificos Cuarto Quinto
N°. % N°. %
Malo 5 7,1 9 15,3
Regular 49 70,0 38 64,4
Bueno 16 22,9 12 20,3
TOTAL 70 100 59 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=2.18 P>0.05P=0.33

Interpretacion

La Tabla N°. 10 segln la prueba de chi cuadrado (X?=2.18) muestra que el nivel de
conocimientos especificos sobre tuberculosis pulmonar en los alumnos del 4to y 5to afio
no presenta diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 70.0% de los estudiantes de cuarto afio de la facultad de
odontologia presentan nivel de conocimientos especificos regular sobre tuberculosis,

mientras que el 20.3% de los estudiantes de quinto afio presentan buen nivel de
conocimiento.
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DISCUSION

La presente investigacion lainicie con la intencién de determinar el nivel de conocimiento
sobre Tuberculosis Pulmonar y medidas de bioseguridad, en los alumnos del 4to y 5to
afio de la Facultad de Odontologia de la UCSM, Arequipa 2020.

Los resultados generales mostraron que el 77.1% de los estudiantes de cuarto afio de la
facultad de odontologia son de sexo femenino, mientras que el 20.3% de los estudiantes

de quinto afio son de sexo masculino.

El 75.7% de los estudiantes de cuarto afio presentan nivel de conocimiento regular sobre
tuberculosis pulmonar y medidas de bioseguridad, seguido del 18.6% de estudiantes con
buen nivel de conocimiento, mientras que solo el 5.7% tienen mal nivel de conocimiento.
El 68.6% presentan nivel regular sobre conocimientos basicos de tuberculosis pulmonar,
seguido del 17.1% de estudiantes con buen nivel de conocimiento, mientras que el 14.3%
tienen mal nivel de conocimiento. ElI 70.0% presentan conocimientos especificos y
medidas de bioseguridad regulares, seguido del 22.9% con buen nivel de conocimiento,
mientras que solo el 7.1% de los estudiantes tienen mal nivel de conocimiento. Laredo
Tantavilca, Evelyn Noemi en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento y actitud
sobre atencién estomatoldgica de pacientes con tuberculosis pulmonar en estudiantes de
odontologia, afio 2016 concluyo en que los datos obtenidos existe correlacion, es
positiva y significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre la atencion
estomatoldgica a pacientes con tuberculosis pulmonar en los estudiantes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. rs = 0,623 (sig = 0.000
< 0.050) (7).

El 69.5% de los estudiantes de quinto afio presentan nivel de conocimiento regular sobre
tuberculosis pulmonar y medidas de bioseguridad, seguido del 20.3% de estudiantes con
buen nivel de conocimiento, mientras que solo el 10.2% tienen mal nivel de
conocimiento. El 74.6% presentan nivel regular sobre conocimientos basicos de
tuberculosis pulmonar, seguido del 15.3% de estudiantes con buen nivel de conocimiento,
mientras que el 10.2% tienen mal nivel de conocimiento. El 64.4% presentan
conocimientos especificos y medidas de bioseguridad regulares, seguido del 20.3% con
buen nivel de conocimiento, mientras que solo el 15.3% de los estudiantes tienen mal
nivel de conocimiento. Rojas Noel, Elizabeth Erica realizo una investigacion denominada
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“Nivel de conocimiento y grado de cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el
uso de la proteccion personal aplicados por el personal de enfermeria que labora en la
estrategia nacional de control y prevencion de la tuberculosis de una red de salud - callao
2015” en la que concluy6 que Se ha determinado 72%(18) de los encuestados presentan
un nivel de conocimiento alto, un 24%(6) presentan un nivel de conocimiento medio y el
4%(1) presenta bajo el nivel de conocimiento; Con respecto al grado de cumplimiento,
68%(17) cuentan con un grado de cumplimiento favorable y el 32%(8) presentan un grado
d cumplimento desfavorable (8).

El nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y medidas de bioseguridad en los
alumnos del 4to y 5to afio no presenta diferencia estadistica significativa (P>0.05). el
nivel de conocimientos basicos sobre tuberculosis pulmonar en los alumnos del 4to y 5to
afio no presenta diferencia estadistica significativa (P>0.05). El nivel de conocimientos
especificos sobre tuberculosis pulmonar en los alumnos del 4to y 5to afio no presenta
diferencia estadistica significativa (P>0.05). Vargas Valencia Jaime Danilo concluyo que
el grado de conocimientos sobre conceptos basicos de Hepatitis B el cual constd de 10
preguntas, tuvo un promedio de conocimientos buenos de 37.5%; conocimientos
regulares de 52.5% y con conocimientos deficientes de 10%; y en relacion a los
conocimientos especificos en Odontologia con 15 preguntas, las cifras fueron:
conocimientos buenos 10%, conocimientos regulares 68.1% y conocimientos deficientes
26.9% (1).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: EIl nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y medidas de
bioseguridad en los alumnos del 4to y 5to afio no presenta diferencia
estadistica significativa (P>0.05). Tres cuartas partes de los estudiantes
de cuarto afio de la facultad de odontologia presentan nivel de
conocimiento regular sobre tuberculosis pulmonar y medidas de
bioseguridad, mientras que el 20.3% de los estudiantes de quinto afio

presentan buen nivel de conocimiento.

SEGUNDA: El nivel de conocimientos basicos sobre tuberculosis pulmonar en los
alumnos del 4to y 5to afio no presenta diferencia estadistica significativa
(P>0.05). Dos tercios de los estudiantes de cuarto afio de la facultad de
odontologia presentan nivel de conocimiento regular sobre tuberculosis,
mientras que el 15.3% de los estudiantes de quinto afio presentan buen

nivel de conocimientos basicos.

TERCERA: El nivel de conocimientos especificos sobre tuberculosis pulmonar en los
alumnos del 4to y 5to afio no presenta diferencia estadistica significativa
(P>0.05). El 70.0% de los estudiantes de cuarto afio de la facultad de
odontologia presentan nivel de conocimientos especificos regular sobre
tuberculosis, mientras que el 20.3% de los estudiantes de quinto afio

presentan buen nivel de conocimiento.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere al Director del Centro Odontoldgico de la UCSM, aplique un examen
Tedrico practico sobre Tuberculosis Pulmonar antes del ingreso anual de los

estudiantes a dicho establecimiento.

2. Difundir un protocolo especifico para el manejo de pacientes con enfermedades

sistemicas en el Centro Odontoldgico de la UCSM

3. Se recomienda a la Facultad de odontologia organizar seminarios Teorico —
Précticos sobre enfermedades infectocontagiosas (Hepatitis B, Tuberculosis
Pulmonar, VIH, covid-19, entre otras), para reforzar el conocimiento de dichos
temas, de igual manera, realizar dinamicas académicas para fijar y permanecer el

conocimiento sobre medidas de bioseguridad en los alumnos.
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ANEXO N°1

MODELO DEL INSTRUMENTO

Consentimiento Informado

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como su rol en ella
como participantes. La presente investigacion es conducido por el estudiante Juan Diego
Valenzuela Condori, estudiante de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de
Santa Maria. La meta de este estudio es determinar el nivel de conocimiento sobre
Tuberculosis Pulmonar y medidas de bioseguridad.Si usted accede a participar en este
estudio, se le pedira completar el cuestionario. Esto tomara aproximadamente veinte
minutos de su tiempo. La participacion de este estudio es voluntaria. La informacion que se
recoja serd confidencial y no se usard para ningln otro propoésito.

*Ohligatario

(O Acepto

(O Noacepto

Siguiente

Sexo*

® M
OF

Matricula (afio de ingreso) *

QO 7
QO 2016
O 25

(® 20140 antes de este afio

+Que afio de estudios esta cursando? *

O 4o
@® sto

1. La enfermedad infectocontagiosa de mayor riesgo de contagio para el
odontologo es: *

(O Diabetes mellitus 1
(O Hipertensién arterial

(O Neumonia

(® Tuberculosis pumonar
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3. La principal via de transmision de la tuberculosis pulmonar es: *
@ viaacrea

(O via hematogena

(O viadigestiva

(O viacuténea

(O Todas las anteriores

4. Los principales signos(s) y sintomal(s) de la Tuberculosis pulmonar son: *

@ Tos seca o productiva (esputo) mas de 15 dias
(O Pérdida de apetito y peso

o Fiebre y sudores nocturnos

(O Fatiga y debilidad

(O Todas las anteriores

5. ;Que examen debe realizarse el paciente mensualmente, para su control
durante el tratamiento? *

(O Radiografia de térax
(@ Andlisis de esputo
o Analisis de sangre
(O Examen de orina

(O Todas las anteriores
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6. ;Cudles son los factores para el contagio de la tuberculosis pulmonar? *

(O Recién nacidos

(O Diabetes

(O Desnutricién

O sipa

(® Todas las anteriores

7. ;Cual de las siguientes pruebas es la mas efectiva para el diagnostico de la
tuberculosis pulmonar? *

@ Baciloscopia de esputo
(O Ecografia

(O Andlisis de sangre

(O Andlisis de orina

O Todas las anteriores

8. ;Qué tipo de tratamiento se le da a un paciente con tuberculosis? *

(O Tratamiento Convencional
(O Tratamiento especifico

(® Tratamiento de soporte

(O Todas las anteriores
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9. La ulcera tuberculosa es una manifestacion bucal de la TBC que se localiza en:

"

QO Paladar
(O Lengua
O Labio

(@ Todas las anteriores

10. La vacuna BCG en cuantas dosis en total se aplica: *

(® una sola dosis
(O Dos dosis
(O Tres dosis
(O Mas dosis

(O Todas las anteriores

11. Los farmacos en el tratamiento de la Tuberculosis pulmonar que se utilizan en
pacientes con diagnéstico de tuberculosis pulmonar nunca antes tratada son: *

@ Etambutol, Rifampicina, Pirazinamida y Isoniazida
(O Etambutol, Rifampicina y Isoniazida
O Etambutol, Isoniazida — Capreomicina

(O Estreptomicina- Kanamicina

(O Todas las anteriores
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12. Durante cuanto tiempo se debe tomar los medicamentos en el tratamiento de
la Tuberculosis pulmonar en pacientes nunca antes tratados: *

(O 3meses
O 4meses
® 6meses
(O 2meses

(O Ninguna de las anteriores

13. j A partir de que semana de tratamiento se negativiza el BK en el esputo; el
odontdlogo puede atender a un paciente con tratamiento de tuberculosis
pulmonar sin hemoptisis (expectoraciéon de sangre), sin temor al contagio de la
enfermedad? *

@ A partir de la 4ta semanas de tratamiento.
O A partir de la 2da semanas de tratamiento
O A partir de la 3ra de la semana de tratamiento
O A partir de la 8va de la semana de tratamiento

(O Ninguna de las anteriores

14. En la atencion a los pacientes con tuberculosis pulmonar que medidas
tomaria para evitar contagiarse: *

O Guardapolvo, gorra, respiradores N*05 y guantes
@ Uniforme, gorra, guantes y mascarilla, lentes
o Gafas, mascarilla y guantes

o Guardapolvo, gafas y mascarilla

15. ;Qué solucion se utiliza para desinfectar la pieza de mano, micromotor
é
jeringa triple? *

o Agua destilada
@ Glutaraldehido
(O Bicarbonato de sodio

(O Todas las anteriores

16. ;Luego de utilizar instrumental en su paciente, cual es la conducta gue asume
para su limpieza? *

(O Lalavo con esponja y lava vajillas
(O Lalavo con escobillay lava vajillas

O La hago remojar en agua y después las lavo

@ Hago remojar en hipoclorito y después la lavo
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17. ;Son medios de barrera? *

(O Mascarillas y guantes
QO Lentes
(O Mandiles y gorros

(® Todaslas anteriores

18. El cirujano dentista puede contraer la enfermedad durante la atencion a un
paciente con tuberculosis pulmonar por: *

Examen dental

Toma de registros

Toser, hablar y estornudar del paciente.
Colocar y remover retractores de mejillas

Todas las anteriores

Atrés m

Google no cred ni aprobé este contenido. Denunciar abuseo - Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

®@ OO OO

Google Formularios

Consentimiento Informado

Se registrd tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Google no cred ni aprobo este contenido. Denunciar abuso - Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios
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ANEXO N°2
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: VASQUEZ BERNEDO HERNAN OSCAR

1.2. Cargo e Institucion donde labora: MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA
INTERNA

1.3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario — Tuberculosis
Pulmonar

1.4. Autor del Instrumento: Valenzuela Condori Juan Diego

II. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

CALIFICACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente| Regular | Buena 41- Muy Excelente
01-20% 21-40% 60% Buena 81-100%
61-80%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X

apropiado y comprensible.

2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos X
observables

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la X
ciencia y la tecnologia

4. ORGANIZACION Presentacion Ordenada X

5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las X

variables en cantidad y
calidad suficiente.

6. PERTINENCIA Permitira conseguir datos X
de acuerdo a los objetivos
planteados

7. CONSISTENCIA Pretende conseguir datos X

basado en teorias o
modelos teodricos.

8. ANALISIS Descompone X
adecuadamente las
variables/ Indicadores/
medidas.

9. ESTRATEGIA Los datos por conseguir X

responden los objetivos de
investigacion.

10. APLICACION Existencia de condiciones X
para aplicarse.

III. CALIFICACION GLOBAL:(Marcar con un aspa) APRO;ADO DESAPROBADO | OBSERVADO
Lugar y fecha: Arequipa 12 de diciembre del 2020. //?
Dr.HeméVasqw Bernedo

Firma del Experto ffffoffitnte DNI 29403926
Teléfono No 959516621
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Basicos

ANEXO N° 3
Conocimiento
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Nom bre Tipo Anchura Decimales

1 D Mumérico 11 0

2 Sexo Mumérico 11 0

2 ¢Queafiodeestudiosestacursando Numérico 11 1]

4 Conocimiento MNumérico 11 0

= Basicos Numérico 11 0

5} Especificos Mumeérico 11 1]

Etiqueta Valores Perdidos Columnas

1 MNinguno MNinguno 4
2 {1, Masculino}...  Ninguno 11
3 ¢ Que afio de estudios esta cursando? {1, Cuarto}... Ninguno 24
4 11, Malo}. .. MNinguno 11
5 11, Mala}. .. MNinguno 11
6 11, Malo}. .. Ninguno 11
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ANEXO N° 4

APLICACION DEL INSTRUMENTO
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A Recording has started. This meeting is being

A st grabando Ests grabando ests reuniin. Asegirese de que 10dos sepan que se les est grabando. Polilica de privacidad

3
I: YESSICA LUCERO HUAMAN

AP MARIA DEL

@. ALAN APOUNAR HUARICALL
[ NTA GUILLE

) oo cows i

ALFARO DEL

CAROLINE ROSSANA ESPINA.
€3 cvwon mewnoma sivaT

-

D D6 H»O OO0 $ ™

Microsoft Teams

A Ests grabando £515 grabs
Participantes

@3 iGMacio requena maceno 8

@ nn vy sccunmosc
@ 1woscows

AREN LIZBETH MENDOZA C
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Microsoft Teams

A Recording has started. This meetis

ELIANA GUILLEN FERNANDEZ
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ANEXO N°5

FORMATO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
El presente trabajo de investigacion titulado

“Nivel de conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar y medidas de bioseguridad,
en los alumnos del 4to y 5to afio de la Facultad de Odontologia de la UCSM,
Arequipa 2020”

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como su rol en ella
como participantes. La presente investigacion es conducida por el estudiante Juan Diego
Valenzuela Condori, estudiante de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catolica de Santa Maria. La meta de este estudio es determinar el nivel de conocimiento
sobre Tuberculosis Pulmonar y medidas de bioseguridad. Si usted accede a participar
en este estudio, se le pedira completar el cuestionario. Esto tomard aproximadamente
veinte minutos de su tiempo. La participacion de este estudio es voluntaria. La

informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito.
ACEPTO O

NO ACEPTO O
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