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RESUMEN
Esta investigacion tiene como objetivo relacionar el nivel de conocimiento sobre
VIH/SIDA y sus medidas de bioseguridad en la atencion odontolégica en alumnos

del 5to afio de la Facultad de Odontologia de la UCSM.

Se realiz6 un trabajo de investigacion cuantitativo, prospectivo de corte transversal
de nivel relacional. La poblacién de estudio fue de 75 Alumnos del 5to afio de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria que contaban
los criterios de inclusidon para lo cual se tomé un cuestionario de 25 preguntas
mediante un formulario en la plataforma Microsoft Forms y posteriormente fue
ejecutado en la plataforma virtual Microsoft Teams, plataforma empleada para la

realizacion de clases virtuales en la Universidad.

Los resultados fueron procesados aplicando estadistica analitica descriptiva
obteniendo los siguientes resultados. Después de aplicar la prueba de chi cuadrado
se determin6 que el nivel de conocimiento sobre las generalidades de VIH/SIDA y
el conocimiento sobre la eliminacion adecuada de desechos presentan relacion
estadistica significativa (P<0.05); mientras que las normas de bioseguridad
Odontélogo - paciente, control de riesgo de infeccion y finalmente recomendaciones

y precauciones no presentaron relacion estadistica significativa

Dados los resultados se aceptd la hipétesis nula ya que se comprob6 que el
conocimiento de VIH/SIDA no tiene relacién significativa con las medidas de
bioseguridad en la atencion odontolégica en los alumnos del 5to afio de Odontologia

de la UCSM 2020, excepto en la dimension de eliminacién adecuada de residuos.
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ABSTRACT
This research aims to relate the level of knowledge about HIV / AIDS and its
biosafety measures in dental care in 5th year students of the UCSM School of

Dentistry.

A prospective, quantitative, cross-sectional research work was carried out at the
relational level. The study population was 75 5th-year students from the Faculty of
Dentistry of the Catholic University of Santa Maria who had the inclusion criteria, for
which a 25-question questionnaire was taken using a form on the Microsoft Forms
platform and subsequently executed on the Microsoft Teams virtual platform, a

platform used to carry out virtual classe at the University.

The results were processed by applying descriptive analytical statistics obtaining the
following results. Regarding the general knowledge about the level of knowledge
about HIV / AIDS and its biosafety measures in dental care, 50.67% of the students
presented a regular level of knowledge, while 4.00% have a low level of knowledge.
After applying the chi-square test, it was determined that the level of knowledge
about HIV / AIDS and knowledge about the recommendations and precautions
presented a significant statistical relationship (P <0.05); while biosafety standards,
infection risk control and correct waste disposal did not present a significant

statistical relationship

Given the results, the null hypothesis was accepted since it was found that

knowledge of HIV / AIDS does not have a significant relationship with biosafety
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measures in dental care in students of the 5th year of Dentistry at UCSM 2020,

except in the dimension of recommendations and precautions.

KEY WORDS: Knowledge, HIV, AIDS, biosecurity.
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INTRODUCCION

El virus de VIH es la infeccion que desencadena una enfermedad crénica irreversible,
no presenta cura hasta el dia de hoy y constituye una cifra importante de casos a
nivel mundial siendo el SIDA la etapa final que causa la mortalidad de las personas
infectadas, la falta de conocimiento del mismo muchas veces resulta en el rechazo
de la atencién dental. Es de suma importancia brindar los tratamientos requeridos
para la mejora el estilo de vida del paciente, asi mismo brindar la mas discreta
confidencialidad.

Los profesionales en Odontologia estdn expuestos a innumerables infecciones
durante la atencion odontoldgica por la cercania de sus procedimientos y uso de
instrumento que generan aerosoles, asi como el uso de materiales punzo cortantes

en la consulta.

El conocimiento eficiente del virus, manejo correcto de una historia clinica, asi como
un diagnéstico eficaz contribuye a la deteccién de manifestaciones tempranas de la
enfermedad. De esta forma se podria derivar al médico especialista y tratar de
manera oportuna la enfermedad. El tratamiento odontolégico en pacientes con VIH
permite aliviar el dolor y tratar infecciones a nivel bucal acompafada de la
rehabilitacién dental para asi mejorar la calidad de vida del paciente que de por si ya
es un tanto dificil. Es importante siempre trabajar de la mano con el médico tratante

haciendo las interconsultas correspondientes.

El uso adecuado de las medidas de bioseguridad en odontologia es clave para
garantizar la proteccion no solo al odontdlogo sino del asistente, personal de
limpieza, asi como los propios pacientes. La correcta eliminacion de los desechos
infecciosos generados en la atencion, asi como la esterilizacion y desinfeccion

adecuada de instrumental brindara la anulacion de posibles infecciones cruzadas.
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Con la presente investigacion se pretende evaluar el nivel de conocimiento de
VIH/SIDA y sus medidas de bioseguridad en la atencion Odontologica de los
alumnos de 5to afio de la Facultad de Odontologia de la UCSM vy la relacion que

existe entre ambas variables.

Se procedio a la evaluacién de los alumnos del 5to afio a través de un cuestionario
virtual que consto de 25 preguntas para medir el conocimiento general sobre
VIH/SIDA y medidas de bioseguridad para la atencion adecuada de este tipo de
pacientes, tendiendo en consideracion el adecuado manejo por parte de los alumnos

en este tipo de caso
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

En la actualidad los profesionales de Odontologia estdn en constante
riesgo de contraer enfermedades Infectocontagiosas como la enfermedad de
VIH/SIDA ya que trabajan en contacto directo con sangre, fluidos orales
y manipulacion de instrumental contaminado en el momento de la atencién,

provocando muchas veces accidentes punzo cortantes.

A menudo los profesionales en Odontologia no brindan una adecuada
atencion a los pacientes con la condicion VIH/SIDA, bien sea por la
escasa o inadecuada informacion disponible acerca del tema, o bien sea por
las dificultades potenciales de la relacion del profesional con el paciente
infectado.

Sin embargo, el protocolo de bioseguridad en la clinica odontologia tiene como
finalidad reducir el riesgo de transmision de enfermedades
infectocontagiosas a través de la sangre, secreciones orales y respiratorias,
desde el paciente hacia los profesionales, auxiliares y de estos al paciente
y entre pacientes. Por lo que se quiere investigar la relacion del nivel de

conocimiento sobre VIH/SIDA y bioseguridad en la atencion odontologica.

1.2. Enunciado del Problema
Relacion entre el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA y sus medidas de
bioseguridad en la atencién odontol6gica en alumnos del 5to afio de la
Facultad de Odontologia de la UCSM, Arequipa — 2020
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1.3. Descripcion de Problema

1.3.1. Area del Conocimiento

° Area general : Ciencias de la Salud
e Areaespecifica : Odontologia
° Especialidad : Odontologia especial
° Linea : Bioseguridad

1.3.2. Anélisis de Variables

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES

Definicion de VIH y SIDA
Independiente:

Pruebas de deteccion

Nivel de

Conocimiegga Generalidades del VIH/SIDA Manifestaciones clinicas orales
sobre el

VIH/SIDA. Vias de transmision

. ________________________________________________________________________________________|
_ _ Medidas de proteccion
Normas de bioseguridad

Uso de barreras

Dependiente: Odontologo - Paciente
Lavado de manos

) _ » Métodos de Esterilizacion
Nivel de | Control de riesgo de infeccion

o Métodos de desinfeccion
conocimiento

_ . Antes de la atencion odontologica
sobre medidas Recomendaciones y

) _ i Durante de la atencion odontologica
de bioseguridad precauciones

. Después de la atencion odontolégica
en la atencion

L, . Eliminacién adecuada de Desechos contaminados o infecciosos
odontolégica

desechos Desechos de objetos punzocortantes

1.3.3. Interrogantes Bésicas

a) ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA en alumnos del
5to afio de la Facultad de Odontologia de la UCSM?
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b) ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad
en la atencion odontoldgica en alumnos del 5to afio de la Facultad de
Odontologia de la UCSM?

c) ¢Como se relaciona el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA y sus

medidas de bioseguridad en la atencion odontolégica en alumnos del
5to afio de la Facultad de Odontologia de la UCSM?

1.3.4. Taxonomia de la Investigacion

Abordaje Tipo de Estudio
Por la Por el tipo Por el | Por el | Por el
Técnica de de dato namero de | nimero de | ambito  de
Recoleccion mediciones | muestras recoleccion Disefio Nivel
de la 0
variable poblacién
No
Cuantitativo Comunicacional | Prospectivo | Transversal Descriptivo De Campo expe:nlmen Relacional
a

1.4. Justificacion
1.4.1. Actualidad
La enfermedad por VIH/SIDA hasta el dia de hoy cuenta con innumerables
casos a nivel mundial se sabe que el departamento de Arequipa ocupa el
quinto lugar a nivel nacional segin Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud del Peru
en su ultima actualizacion de julio del 2020. Por lo que se quiere
incrementar el conocimiento de esta enfermedad por parte de los alumnos,
asi como la aplicacion de medidas de bioseguridad en la atencion
odontoldgica ya que el Cirujano Dentista es el mas expuesto por trabajar

en boca y estar expuesto a sangre y fluidos.
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1.4.2. Transcendencia Académica
Este proyecto de investigacion tiene como finalidad dar a conocer el nivel
de conocimiento de los alumnos del quinto afio de la Facultad de
Odontologia, asi como mejorar y fortalecer los conocimientos ya

aprendidos en los anteriores afios.

1.4.3. Viabilidad
La investigacion es viable ya que se cont6 con facilidades institucionales,
plataformas como Microsoft Forms para la elaboracion del cuestionario y
Microsoft Teams para la circulacion del mismo, ademas que se conto con

financiacion propia para llevarlo a cabo.

1.4.4. Interés Personal
Es de interés personal realizar esta investigacion para optar el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista, ademéas de contribuir la linea de
investigacion y futuros trabajos relacionados a este tema que puedan

ayudar a la formacion eficaz de los futuros profesionales de odontologia.

2. OBJETIVOS

a) Evaluar el nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA en alumnos del
5to afio de la Facultad de Odontologia de la UCSM.

b) Evaluar el nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en la atencion odontolégica en los alumnos del 5to

afo de la Facultad de Odontologia de la UCSM.

c) Relacionar el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA y sus medidas
de bioseguridad en la atencion odontolégica en alumnos del 5to
afo de la Facultad de Odontologia de la UCSM.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

3. MARCO TEORICO

3.1. MARCO CONCEPTUAL
3.2. Conocimiento

El concepto de conocimiento a lo largo del tiempo ha ido variando segun Alavi
y Leidner, 2003: definen “Conocimiento como la informacion que el individuo
posee en su mente, personalizada y subjetiva, relacionada con hechos,
procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y

elementos que pueden ser o no utiles, precisos o estructurables” (1).

Podemos decir que el conocimiento es un acto intencional y consciente que
tiene como fin el aprender a partir de experiencias donde almacena y recupera
informacion que en lo posterior se transforma en actitudes y adaptacién por

parte del individuo (2).

3.2.1. Tipos de Conocimiento

a) Conocimiento Empirico
Nos referimos a este tipo conocimiento como el que se adquiere de
manera directa, es decir de parte de una vivencia propia y el recuerdo
de la misma.

a) Conocimiento Tedrico
Este tipo de conocimiento se da mediante la interpretacion de la
realidad o experiencias de terceros, a través de medios conceptuales
como libros, documentos, explicaciones.

b) Conocimiento Practico
Por medio de este conocimiento se obtiene una accidén concreta.
Suelen ser ejecutados y aprendidos por imitacién o teéricamente y ser

incorporados cuando se llevan a la préactica (3).

3.3. VIHy SIDA
3.3.1. Definicion
La infeccion que se produce por el virus de inmunodeficiencia humana

(VIH) es una afeccion irreversible y crénica, por lo consiguiente produce
6
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un lento pero progresivo deterioro del sistema inmunitario. Esta
inmunodeficiencia va a permitir la aparicion de infecciones oportunistas
por la falta de defensas en el cuerpo (4).

El término de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) hace
referencia a la etapa final de la enfermedad producida por el virus de
VIH ocurriendo mas de una manifestacién oportunista, enfermedades
graves o tipos de canceres en el cuerpo lo que desencadena

eventualmente en el fallecimiento del paciente infectado (5).

3.3.2. Etiologia

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) corresponde a la familia de
retrovirus humano esto quiere decir que presenta en su centro ARN en
vez de ADN como material genético y que a su vez pertenece a la
subfamilia Lentivirus, es considerado como un virus lento ya que hay un
largo periodo entre la infeccion viral y la manifestacion de sintomas de
la enfermedad .En este virus se estudian dos tipos de serotipos el VHI-
1 y el VIH-2, los casos presentados a nivel del mundo son
desencadenados por el VIH-1 (6) (4).

3.3.3. Patogenia
Una vez iniciada la infeccion por VIH trae consigo un deterioro de los
Linfocitos T tanto cualitativo como cuantitativo. Dichas células traen
consigo en su superficie una molécula de CD4, que justamente actia
como receptor celular del VIH. Es necesario que para que VIH-1 ingrese
en la célula existan correceptores a parte del CD4.Estos receptores son
llamados receptores de quimiocinas CXCR4 y CCR5.
En la enfermedad por VIH los principales afectados son los linfocitos
TCD4+ y monocitos CD4+ (7).
Se puede constar con las siguientes fases:
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e Fase inicial — Infeccién aguda

Manifiesta de 2 a 10 semanas
Signos y sintomas: Fiebre, cefalea, exantemas
Desaparece a las pocas semanas

Fase transmisible

e Fase Media o Latencia — Infeccién crénica

Baja en Linfocitos CD4
Sin presencia de manifestacion solo linfadenopatias
Puede durar meses o hasta 12 afios

Fase transmisible

e Fase Avanzada - SIDA

Fase final, destruccién del sistema inmunitario recuento de
T-CD4 < 200 células/mm3

Aparicion de manifestaciones oportunistas, tumores,
pérdida significativa de peso, acompafiada de fiebre o
diarreas debido a la replicacion descontrolada del virus.
Depende de cada paciente por lo general termina en el
fallecimiento del paciente.

Fase transmisible (8)

3.3.4. Vias de transmisioén

Hasta el dia de hoy hay mucha controversia en cuanto a la transmisién

del virus si bien es cierto el virus por VIH se pude identificar en la

mayoria de fluidos como sudor, lagrimas, orina o saliva por si sola, no

se ha demostrado la transmisibilidad por un beso o contacto con los

mismos fluidos ya mencionados. De igual forma no hay comprobacién

de transmision en cuanto a contacto mano-mano, abrazos, picadura de

insectos (mosquitos) (4) (7).
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Se consideran tres vias de transmisién

e Transmision Sexual
Es la via de infeccion principal, el virus es detectado en
secreciones vaginales y semen. Se presenta en acto de sexo oral,
vaginal y anal tanto en relaciones Heterosexuales como
Homosexuales (hombre-hombre), en este dltimo donde se podria
presentar multiples traumatismos a nivel anal (5) (9).

e Transmision Parenteral
Por medio de esta via se presenta la infeccion por transfusion de
sangre, materiales contaminados con el virus de VIH, agujas y
demés. Este esta via se habla de adiciones y del uso
indiscriminado de jeringas de uso comun (9).

e Transmisién Vertical
La transmision por esta via se lleva a cabo en periodo del
embarazo, parto vaginal y por medio de lactancia materna. El
riesgo que el feto contraiga la infeccion va de entre 15 a 45 %,
pero actualmente podemos hablar de hasta un 1% gracias a la

terapia antirretroviral que se usa con eficiencia (5).

3.3.5. Pruebas de Deteccion
La Prueba diagnéstica para detectar a pacientes seropositivos esta
relacionada con la prueba de ELISA la cual posee gran sensibilidad de
hasta un 99,5%, esta presenta anticuerpos contra VIH y antigeno p24
de VIH. Teniendo tres tipos de resultado, negativo. Indeterminado o
positivo sin embrago a la prueba se le suma resultados falsos-positivos.
La primera eleccion para un paciente sospechoso de VIH es la prueba
de ELISA, si fuera el caso y la segunda prueba de como resultado
positivo o indeterminado se debe recurrir a una prueba confirmatoria que
es la de Western Blot la cual detectara antigenos frente a antigenos de

VIH. Este resultado informara si el paciente estuvo expuesto con

9
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anterioridad al virus del VIH sin embrago no nos indica la fase de la
infeccion o SIDA (4).

3.3.6. Manifestaciones Orales

La presencia de manifestaciones bucales son indicadores de una
posible baja del sistema inmune por el virus de VIH, incrementando la
carga viral y el notable descenso de linfocitos TCD4 por lo que es de
suma importancia la oportuna intervencion por parte del Odontélogo, asi
como su diagnadstico y tratamiento de lesiones consecuentes del virus
por VIH (6).

Entre las principales manifestaciones orales por VIH/SIDA tenemos:

3.3.6.1. Micéticas
e Candidiasis oral
Es una de las primeras manifestaciones bucales encontradas
en pacientes con VIH-SIDA, se origina por la Candida albicans
y Su presencia nos indica un compromiso inmunolégico y
progresion a la fase de SIDA. Aparece con mayor frecuencia en

la lengua, encia, mucosa yugal (10).
Donde se encuentran los siguientes tipos

— Pseudomembranosa: Se presenta como depésitos firmes
blanquecinos en la lengua, se deprenden con facilidad dejando
a su paso una zona eritematosa o sangrante.

— Hiperplasica: Al igual que la candidiasis pseudomembranosa
se presenta en la lengua con la diferencia que esta no se
deprende con facilidad al raspado.

— FEritematosa: Se da como una eritemacién de lengua o
paladar, por lo general siguen la forma de PPR y PPT si fuera

el caso.

10
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— Queilitis Angular: Se presenta en la comisura bucal, en
forma de grietas de la zona e inflamacion (6).

3.3.6.2. Neoplasias Malignas
e Sarcoma de Kaposi
Presente en pacientes positivos al virus de VIH en la fase de SIDA. Su
origen se asocia al virus herpes humano tipo 8. El estadio inicial seda
en boca a nivel del paladar, encia, dorso de lengua, se representan
como maculas de color roja, café o purpura. En su inicio son indoloras
a medida que avanzan se transformas en heridas ulcerosas en donde
el paciente manifiesta dolor (4).
e Linfoma no Hodgkin
Es una neoplasia relacionada con el virus de VIH. Este se manifiesta
en boca del paciente en forma de lesiones tumorales dolorosas y de
rapido crecimiento, se presentan en el paladar y encia. A menudo se
hace uso de radiacidén o quimioterapias para la terapéutica (6).

3.3.6.3. Infecciones por Virus

e Leucoplasia Vellosa
Se considera una infeccién oportunista y se encuentra en pacientes
afectados inmunolégicamente, es originado por el virus de Epstein —
Barr. Se presenta como blanquecinas placas corrugadas indoloras,
por lo general bilaterales en el dorso de la lengua y a la presencia de
raspaje no se desprende con facilidad (4).

e Virus de papiloma humano
Son mas de 60 los tipos de Virus por papiloma humano (VPH), pero
los asociados a manifestaciones en la cavidad bucal podemos
distinguir los de tipo: Condiloma acumulado tipo 6 y 11, Papiloma
célula escamosa tipo 6 y 11 y Verruga oral tipo 2 y 4.

— Condiloma acumulado: Son verrugas venéreas y manifiestan

con pequefios ndédulos multiples de una tonalidad rosada o

11
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blanca, son mas irregulares en cavidad oral y de poca
frecuencia.

— Papiloma célula escamosa: Es el que mas incide en cavidad
bucal, es irregular y se asemeja a una coliflor por sus
extensiones digitiformes.

— Verruga oral: Se localiza con frecuencia en encia y paladar
duro. Bésicamente poseen las mismas caracteristicas y son
asintomaticas (11).

o Verruga herpes simple (VHS)
Esta manifestacion se presenta con mayor frecuencia en paciente a
nivel mundial y su presencia en cavidad oral es frecuente. Si bien es
cierto esta manifestacion no es exclusiva de pacientes con infeccion
por VIH y no se relaciona con el recuento bajo de linfocitos TCD4, la
presencia prolongada y la triplicacion de sus lesiones hace que la
tomemos en consideracién. Aparecen con frecuencia en paladar,
labios con un diametro de entre 0,5 a 3,0 mm se presentan como
ulceraciones sintomaticas profundas, su remision seda luego de

semanas o0 meses pudiendo recidivar (12) (11).

3.3.6.4. Inmunoldgicas
e Estomatitis Aftosa recurrente

Es la forma mas comun de Ulceras en pacientes con el virus de VIH

Seropositivos. Estas manifestaciones bucales se presentan en la

mucosa de revestimiento, por su clasificacion podemos encontrar

ulceras mayores, ulceras menores y Ulceras herpetiformes.

— Ulceras mayores: Estas Glceras son mayores a 5mm sumamente
dolorosas, pueden persistir hasta seis semanas y al curarse dejan
una cicatriz en la mucosa.

— Ulceras menores: Son pequefias lesiones menores a 5mm, son

de forma oval, fondo limpio y contoneadas por un halo

12
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eritematoso, dolorosas y con un tiempo de entre una semana a
dos semanas.

— Ulceras herpetiformes: Son poco frecuentes estas y cuando lo
hacen se presentan como un conjunto de pequefas Ulceras que
se conjuntan entre si, su diagnostico diferencial son lesiones

relacionadas con el virus herpes simple (4) (6).

3.3.6.5. Enfermedad Periodontal
La enfermedad periodontal relacionada con el virus de VIH se va a
manifestar en un eritema gingival lineal y en enfermedad periodontal
necrosante que a su vez se va a clasificar en Periodontitis ulcerosa
necrosante (PUN) y Gingivitis ulcerosa necrosante (GUN).
. GUN Y PUN
Tanto la Gingivitis ulcerosa necrosante y Periodontitis ulcerosa
necrosante contintan el mismo proceso de la enfermedad, su
diferencia radica en el tejido afectado que se da en el tejido gingival y
tejido periodontal respectivamente. Su progresion es rapida
acompafada de fétido olor y hemorragia (11).
o Eritema Gingival Lineal
El eritema gingival lineal se caracteriza por la presencia de una cinta
de entre 2 a 3 mm de eritema general que afecta a la encia marginal y
papila son indoloras no presentan perdida de insercién, ulceracion o
tendencia al sagrado. El caracteristico color eritematoso no guarda
relacion con la presencia de placa puesto que al limpiar y presentar

una higiene bucal adecuada esta persiste (11).

3.3.6.6. Glandulas salivales y Xerostomia
e Glandulas salivales
Es la primera manifestacién de algunos pacientes positivos a VIH

se dan por distintas razones entre las cuales son neoplasias
13
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malignas, quistes e infecciones. La glandula mas afectaba es la
parétida que con frecuencia desencadena una deformacion facial
(12) (6).
e Xerostomia

La presencia de xerostomia en pacientes positivos a VIH-SIDA se
presenta como un efecto secundario a tratamientos retrovirales
usados por pacientes con VIH. En la mayoria de veces los
pacientes presentan dificultad al deglutir alimentos sufriendo
lesiones con facilidad. Se recomienda aumentar la ingesta de
liquidos y recurrir a lubricantes o sustitutos salivales, hay algunos
medicamentos como la pilocarpina que ayudarian al aumento de

secreciones (6).

3.3.7. Tratamiento
El tratamiento para los pacientes seropositivos al virus de VIH se centra
en la reduccién de la carga viral, mejorar la calidad de vida del paciente
conservando la proteccién inmunitaria para bajar tanto la mortalidad
como la morbilidad. Al conjunto de farmacos que trata al virus de
inmunodeficiencia humana se le conoce como “tratamiento
antirretroviral de gran actividad” (TARGA), si bien es cierto que el virus
de VIH hasta el dia de hoy no presenta cura el tratamiento conlleva a
hacer llevadera la enfermedad como una afeccién crénica para lo cual

se lleva tratamiento de por vida (6) .

Es necesario que antes de proceder con cualquier tratamiento hagamos
una interconsulta con el médico tratante ya que la administracion de
algunos farmacos por parte del odontdlogo podria desencadenar

algunas reacciones adversas (4).

14
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3.4. Bioseguridad
En la actualidad la definicion de bioseguridad abarca distintos puntos y
orientaciones de las cuales se ha distinguido de trabajadores que no laboran
en el sector de salud, tomando en consideracion la definicion segun La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define” Como aquellos principios,
técnicas y practicas aplicadas con el fin de evitar la exposicion no intencional
a patdégenos y toxinas, o su liberacion accidental” (13).

La bioseguridad es un conjunto de medios preventivos que tienen como
finalidad mantener y controlar riesgos laborales desencadenados por agentes
quimicos, hiolégicos o fisicos, asegurando la prevencién y el desarrollo del
procedimiento no afecten a la seguridad y salud de profesionales de salud,
asistentes, pacientes y medio ambiente (14).

Es por tanto que la bioseguridad hoy en dia es una disciplina que se exige en
el personal de salud que se encuentra expuesto a distintos contaminantes ya
sea de menor o mayor grado, es por esto que para garantizar el cuidado de
infecciones cruzadas se recomienda esta doctrina no solamente para la
proteccion del asistente medico si no de pacientes y acompafantes en

hospitales, consultorios y laboratorios (15).

3.4.1. Sistema de Precaucion Universal
El sistema se establece por el afio de 1987 por el Centro de Control de
Enfermedades (CDC) en Atlanta, se desarrollé por un conjunto de
profesionales los cuales ejecutaron guias para el control y prevencion
de patologias de origen sanguineo e infecciones como el virus de VIH

dirigidos a profesionales de la salud como a pacientes (14).

Podemos entender como precauciones universales al conjunto de

procedimientos y técnicas que tiene como fin la proteccion del asistente

15
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meédico de salud ante la posible infeccion de patbgenos como primera
instancia el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Virus por
Hepatitis y demas, a medida en la que se brinda la atencion a pacientes
o durante procedimientos en donde hay contacto con tejidos corporales
o sus fluidos (14).

Todo principio de Precaucion Universal sigue el siguiente enunciado:

“La secreciones o sangre de todos los pacientes que hayan acudido
a centros de salud o consultorios sea cual sea el motivo de ingreso
deben ser considerados potencialmente como infecciosos hasta

que no se demuestre lo contrario”

a. Liguidos corporales de precaucion universal
Son considerados como liquidos infectantes en potencia:

e Leche materna

e Sangre

e Secrecion vaginal

e Liquido cefalorraquideo
e Liquido pleural

e Liquido amnidtico

e Liquido peritoneal

e Liquidos que estén contaminados con sangre (14).

3.4.2. Normas de Bioseguridad
Las normas de bioseguridad son necesarias e importantes realizarlas
previo a cualquier tratamiento y para evitar contraer cualquier tipo de
enfermedad o infeccidn. Iniciado el tratamiento se recomienda no portar
relojes, anillos, ulceras. Evitar también ufias largas, estas deben

mantenerse cortas y sin esmalte (16).
16
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a. Lavado de manos
Este procedimiento es primordial, el adecuado lavado de manos se
debe realizar no solo por el profesional de salud sino también asistentes
antes y después de un procedimiento con el fin de prevenir con eficacia

infecciones cruzadas.

Se ha demostrado que la sangre de pacientes tras realizar
determinados tratamientos que exijan contacto con la misma puede
permanecer un estimado de cinco dias debajo de ufias por lo que es

recomendable mantener ufias cortas para facilitar la limpieza.

El lavado de manos de debe efectuar con un jabdén liquido de
preferencia que en su composicion tenga clorhexidina al 4% o
Yodopovidona 10% con el fin de romper la tension superficial que puede

existir en la superficie de piel (17).

b. Cinco momentos de lavado de manos

e Antes del contacto del paciente

e Antes de realizar una tarea aséptica/limpia

e Después de una exposicion a fluidos corporales y después de
quitarse los guantes

e Después del contacto con el paciente

e Después del contacto con el entorno del paciente (18).
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Sus 5 Momentos
para la Higiene
de las Manos

Atencién Odontolégica

S

Figura 1 Organizacion Mundial de la Salud , Mayo 2012

c. Técnicade lavado de manos
La técnica de lavado de manos va depender independientemente del
tiempo empleado por el profesional de salud con los agentes
desinfectantes y antisépticos, utilizados con el fin de lograr la limpieza
de las mismas.
Pueden ser:
e Lavado Corto (Clinico):
Este procedimiento dura como minimo 1 minuto y tiene como
objetivo eliminar microrganismos y suciedad de la superficie de
la piel.
e Lavado largo (cirugia)
Se da la remocién quimica de microorganismos que matan la
flora transitoria que se presentan en la piel. Este procedimiento

tiene un tiempo de 5 minutos como minimo (19) (18).
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TECNICA DE LAVADO CLINICO

¢, Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohélica

D Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos
cantidad de jabén suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manos;

B A O % 5 ;

J

Frétese la palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

B
2 %l

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacion y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

g’@ Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
!‘!‘WJ Mundial de |a Sa|Ud UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA Clean Your Hands

La Organizacidn Mundial de la Salud ha tomado fodas |as precauciones razonables para comprobar la informacion contenida en este documento. Sin embargo, el material publicado se distribuye sin garantia de ningin tipo, ya sea
expresa 0 implicita. Compete al lector |a respensabilidad de la interpretacion y del uso del material. La organizacion Mundial de la Salud no podra ser considerada responsable de los dafios que pudiers ocasionar su utilizacin.
La OMS agradese a los Hospitales Universitarios de Ginebra (HUG), en pariicular & Ins miembras del Programa de Cantral de Infecciones, su paricipacion aciva en[a redacaion de este matarial.

Figura 2 Organizacion Mundial de la Salud, Octubre 2010
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Técnica de lavado quirurgico

Tecnica de higiene de manos prequirurgico con agua y jabon antiséptico

A j@'

Mojar las manos y antebrazos con agua Reslizar |a limpieza de la zona Aplicar una cantidad de jabon antiséptico
tibia subungueal con un limpiador de ufias suficiente para cubrir todas las
superficies a tratar

- 3 4 a\S

7x / A

{ /

0 s 8
Engabonar y frotar cada lado de cada Conti fi las mufecas y Enjuagar las manos y los antebrazos,
dedo de la mano, entre los dedos, la antebrazos hasta el codo, durante un desde los dedos hacla el codo,
paima y & dorso de la mano durante minute pasandolos a travas del agua en una
dos minutos sola dreccidn

&
3 -6 min

SN
Acceder a la sala quirdrgica, Con una toalla estérl, secar sin frotar
manteniendo las manos y antebrazos desde los dedos hacia los codos

por encima de los codos y alejados de
la ropa quirlrgica

Figura 3. Guia Técnica para implementacion de higiene en Establecimientos de
Salud. MINSA.2016

3.4.3. Medidas de proteccion y Uso de Barreras

El uso de barreras que evita la exposicion de fluidos organicos y sangre
gue se ven potencialmente contaminados, mediante el uso de
materiales que se interpongan al contacto de los mismos. Este tipo de
proteccion tiene como objetivo impedir la contaminacion por
microorganismos tanto de enfermos o de la trasmision de personal de
salud a pacientes. Es importante tener en cuenta que el uso de barreras
no evita los accidentes por exposicion a fluidos, pero reduce el efecto
de dicho accidente (20).

El personal médico entre ellos el Odontdlogo debe recibir las vacunas

respectivas antes de desempenfar su labor ya que la inmunizacion se
20
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considera como una barrera interna. Entre las barreras se encuentran
los medios de proteccion (19).

El equipo de proteccion personal (EEP) es el empleo de medidas
preventivas mediante el uso de barreras cuyo fin es la prevenir la
exposicién de mucosas y piel frente a liquidos corporales, sangre, o

materiales potencialmente infecciosos (14).

Entre las cuales tenemos:
a. Guantes

El uso de guantes es considerado como una efectiva barrera. Al
atender pacientes con posible infeccion el uso de guantes es
obligatorio, puesto que cualquier rasgufio, corte o abrasion de la piel
constituye un ingreso hacia nuestro organismo de microorganismos
del paciente (17).
Algo a considerar es que el guante no sustituye el lavado de manos
por cual el lavado de manos se debe realizar antes de colocarse los
MismMos.
Consideraciones a seguir:

— El uso de gantes debera de ser utilizado para todo tipo de
procedimiento realizado en la atencion odontologica del
paciente.

— Antes del uso de guantes, el personal de salud debera tener
ufias bien cortadas y retirar ufias artificiales.

— Retirar joyas, tales como pulseras, relojes y anillos.

— Las manos deberan estar lavadas antes de su colocacion.

— Verificar el buen estado de los guantes antes del uso.

— Los guantes de latex estériles deben ser usados en
tratamientos con procedimiento invasivos.

— Al usar de guantes de latex, no se debera aplicar ningun tipo de
cremas o lubricantes, ya que pueden degradar el latex.
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— Los guantes gruesos de hule deberan ser usados para la
limpieza y el manejo de instrumental contaminado, asi como la
limpieza de ambientes y sangre y fluidos corporales.

— Usar como minimo un par de guantes nuevos por paciente

— Cambio de guantes entre diferentes procedimientos en el
mismo paciente, luego de contacto con materiales
contaminados, cuando se hayan contaminado con sangre o se
dafen durante procedimientos operatorios.

— No permanecer con los guantes puestos mas de 45 minutos, ya
gue favorece maceracion y figuracion de la piel ademas de
microporosidad del guante.

— Los profesionales de salud que presenten heridas en manos,
cortes 0 manos agrietadas se debera considerar el uso de doble
guante. En el caso de la presencia de lesiones abiertas el
operador debera abstenerse a tratar con sangre u otros fluidos
corporales.

— Se debe evitar tocar 0jos, nariz y piel descubierta con las manos
enguantadas. Evitar caminar con los guantes puestos por el
consultorio.

— Mientras se realiza la atencion, los guantes no deberan
manipular ningln objeto o equipo que no esté relacionado con
la atencién del paciente.

— Para evitar la contaminacion cruzada es preferible que el
asistente se encargue del control de la luz, alcance de
instrumental, del disparador del equipo radiografico como
también de una eventual llamada telefonica.

— Nunca intentar desinfectar o esterilizar guantes puestos que
deterioran en material de los mismos.

— Es muy importante usar guantes bien adaptados para la
facilidad de la destreza manual.

— Los guantes deben de cubrir el pufio del mandil (20).
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b. Barbijos o mascarillas
Se usan como barrera para la proteccion de la mucosa bucal y nasal
de salpicaduras de sangre, fluidos corporales diseminados en el aire
por la presencia de aerosoles en los procedimientos odontolégicos y
asi evitar la inhalacion e ingestién de los mismos (16) (20).

Caracteristicas:

— Los tapabocas deberan tener una capa que repele los fluidos
con eficiencia para la filtraciéon y asi disminuir la diseminacion
de gérmenes a través de estos durante la respiracion, hablar o
toser.

— Adaptacion al rostro

— No filtracion de aire por los laterales

— Las mascarillas odontologicas deben filtrar particulas de 1
micrén y tener como minimo tres capas con una eficacia de
filtracion del 95 %.

— Hay un sin fin de variedades disponibles siendo las de fibra de
vidrio las mas eficaces (14), (20).

Consideraciones a seguir:

— Se usara mascarillas para la realizaciéon de cualquier tipo de

procedimiento en la atencion del paciente.

— Se debera cambiar las mascarillas por cada hora de trabajo o

ante la presencia de humedad en alguna de sus capas.

— La mascarilla es de uso personal y descartable de su

preferencia.

— Su superficie tiende a la contaminacién, por lo que deben ser
consideradas como un objeto séptico.

— No deben ser manipuladas con mas manos enguantadas, sino

mediante el elastico de soporte (20).
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c. Uso de Lentes de proteccion
El uso de lentes tiene como objetivo la proteccion de la conjuntiva
durante la atencién a pacientes en procedimientos donde se generen

salpicaduras de sangre o aerosoles (16).

Caracteristicas:
— Debe poseer proteccion lateral y frontal.
— Debe permitir a su vez el uso de antejos de medida.
— Debe permitir la correcta vision.
— Debe ser neutros y de material resistente.
— Debe ser descontaminados facilmente
— Debe presentar en la parte posterior ventilacion indirecta para

evitar que estos se emparfien (20).

Consideraciones a seguir

— De uso personal.

— Se deberd usar lentes protectores para la realizacion de
cualquier procedimiento, en la atencién Odontélogo — paciente.

— Deben ser lavados y desinfectados luego de la atencion de
pacientes, usando jabones germicidas o0 soluciones
antisépticas.

— Para la desinfeccion hacer uso de compuestos de amonio
cuaternario al 0,1% - 0,2%, alcohol isopropilico.

— Deberan ser enjugados con abundante agua y secados por
papel toalla.

— Si a pesar de hacer uso de anteojos, los 0jos se contaminaran
con sangre o fluido corporal, deberé aplicar agua con gotero

reiteradamente a los mismos.
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d. Ropade trabajo

El uso de mandil o bata es una exigencia para la proteccion de piel de
brazos y cuello ante las salpicaduras de sangre, fluidos corporales,
aerosoles generados en el trabajo odontologico (20).
Caracteristicas:

— Cerrado hasta el cuello

— Mangas largas y con el pufio elastico adaptado a la mufieca

— Debe tener un largo aproximado hasta la parte superior del

muslo.
— Debe ser comodo.

— De preferencia de color blanco.
Consideraciones a seguir:

— Es de uso obligatorio para la atencién en consultorio.
— Debera mantenerse siempre limpio e impecable.
— La indumentaria debera ser quitada antes de salir del
consultorio.
— Transportada de forma segura para su lavado vy
descontaminacion (20) (21).
e. Pechera.
El uso de pechera proporciona proteccion extra sobre el mandil, en
cuanto se realizara procedimientos invasivos.
Consideraciones a seguir:
— Las pecheras pueden ser de plastico o de tela.
— Colocar la pechera sobre el mandil, en cada realizacion de
procedimientos invasivos.
— Cambias la pechera y mandil en caso sean manchados con
sangre o fluidos corporales.
— Alterminar los procedimientos y antes del lavado de manos, los
mandiles seran removidos o desechados.
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— Transportar y depositar las pecheras en bolsas plasticas
descartables.
— No mezclar vestimenta protectora con ropa cotidiana (20).
f. Gorro
Su principal funcion es proteger la contaminacion de cabellos por
aerosoles 0 secreciones corporales, sangre generado en
procedimientos odontoldgicos (20).
Consideraciones a seguir:
— El gorro debera cubrir por completo de cuero cabelludo.
— El cabello seré recogido en su totalidad evitando la caida del
mismo por lo extremos.
— Sifuera el caso se debera usar doble gorro, descartable en su
parte internay recubierta por un segundo gorro de tela antifluido
(20).
g. Dique de Goma
Se ha demostrado en la practica que el uso de diques de goma reduce
la diseminacion de microorganismos en el uso de aerosoles,

resultando mas eficiente al uso de spray de agua y alta succion (17).

3.4.4. Manejo y control de infecciones
Todo equipo e instrumental que se destina para la atencion de pacientes
pasa por un proceso de limpieza previa, desinfeccion y esterilizacion

con el objetivo de prevenir procesos infecciosos (14).

3.4.4.1. Limpieza
Es la erradicacion de cualquier material sobrante o extrafio. Este
procedimiento se logra hacer con agua, accion mecéanica y
detergente. La limpieza es por la general el proceso previo a la

desinfeccién y esterilizacion (22).
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La suciedad actual como wuna capa protegiendo a los
microorganismos del contacto directo con agentes letales como
proceso de desinfeccién o esterilizacion

Principios generales:

— Lalimpieza fisica erradica las grandes cantidades de organismos
asociados a la suciedad.

— Lalimpieza segura reduce la carga microbiana de superficies de
dispositivos médicos y equipos. Se debera tener en cuenta la
recomendacion del fabricante al limpiar los equipos.

— Un requisito para realizar la limpieza es que cada objeto sea
desarmado en su totalidad antes de iniciar la misma (23).

3.4.4.2. Esterilizacion

Es el proceso mediante el cual se elimina de objetos inanimados toda
forma de microorganismos como esporas o0 formas vegetativas,
teniendo como resultado una proteccion antibacteriana de todos los
instrumentos, asi como materiales que entran en contacto con tejidos
del paciente que muchas veces e contaminan con sangre o fluidos
corporales (17).

El proceso de esterilizacion se puede llevar a cabo mediante medios
fisicos y quimicos. El uso habitual en Odontologia es el calor
(humedo o seco) como medio de esterilizacion. Todo objeto que no
se pueda esterilizar por calor puede ser sustituido por sustancias

guimicas que se llaman esterilizantes (17).

A.Métodos Fisicos

> Esterilizacion por calor himedo

Este método de esterilizacion erradica toda la vida
microorganismos por la desnaturalizacion de proteinas donde es
mas acelerado por la presencia de agua, requiriendo menor

temperatura y tiempo de exposicidn que en calor en seco. Estos

27

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

procedimientos se hacen en un equipo denominado autoclaves a
vapor Este método es de primera eleccién siempre y cuando las
caracteristicas del material lo permitan, es un método rapido,
efectivo y penetrante con una desventaja que el vapor puede
oxidar los objetos (20).

Parametros de Trabajo

» Tiempo de
Presion Temperatura o
exposicion
1,5 121°C 15°
2,0 126°C 10°
2,9 134°C 3

Fuente: Ministerio de Salud Chile “Normas Técnicas sobre Esterilizaciéon y
Desinfeccion de Elementos Clinicos” 2001

Consideraciones a seguir:

— No sobrecargar ni encimar los paquetes.

— A la autoclave se pueden someter instrumentos de acero
inoxidable, gomas, plasticos termo resistentes y textiles.

— Cagar el equipo de manera que se presente de manera
homogénea y requiera el mismo tiempo de exposicion.

— No ocupar mas del 70% de capacidad para permitir el paso del
aire caliente al material.

— Ladisposicion de los paquetes debe ser de forma vertical con
un espacio entre cada uno, para la libre circulacién del vapor.

— Cada ciclo debe de iniciarse con uno o varios vacios (previo al
ingreso del vapor) para asegurar la evacuacion del aire
restante de la camara.

— Todo material que salga del esterilizador de forma himeda se
considera no estéril y se procede a volver a procesar.
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— Luego de abrir la puerta de la camara, esperar un corto lapso
antes de descargar y permitir que los paquetes se igualen a

temperatura ambiente (20).

> Esterilizacién por calor seco (Estufa — Pupinel)

Este sistema elimina microrganismos por coagulacion de proteinas
de los mismos, actian por medio de altas temperaturas. Este tipo de
equipo es de segunda opcién, ya que cuenta como ventaja principal
al esterilizar con calor seco es que no corroe los instrumentos
metdlicos, y como desventaja que posee menor nivel esporicida,
requiere mayor tiempo y temperatura que trae como consecuencia el
deterioro de materiales (pérdida de filo en material punzocortante)
(20).

Su efectividad dependera de:
e Difusion de calor
e Cantidad de calor

¢ Niveles de pérdida de calor (24).

Consideraciones a seguir:

— Los paquetes no deberan tocar paredes, y deberan ser
posicionados de manera que haya un espacio para obtener
una buena circulacion.

— La carga de la estufa sera de forma homogénea.

— El contenido de instrumental no debera exceder mas de los 2/3
de la capacidad, para la libre circulacion del agente
esterilizante (aire caliente)

— No apertura la puerta durante el proceso de esterilizacién, ya
que se tendra que reiniciar el proceso si fuera el caso.

— Eltiempo de esterilizacion mas empleado y efectivo es de 180°

C durante dos horas.
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— El retiro de instrumental debera ser en frio con el fin de evitar

cambios bruscos de temperatura y accidentes (20).

B. Métodos Quimicos

Este método de esterilizacion es llamado también “en frio
“‘dependera de factores ajenos a la naturaleza del producto

guimico.

a. Glutaraldehido:

Para la obtencion de un agente esterilizante la solucion debe ser
activada (alcalinizada) por medio de agentes que elevan el p H
de la solucién a 7,5 a 8,5. En este estado que la solucion alcanza
la capacidad méaxima microbicida. Las formulaciones
convencionales de glutaraldehido presentan una duracion
aproximada de 14 dias. Se sabe de nuevas formulaciones que
han agregado agentes estabilizantes que prolongan la vida util
del compuesto de hasta por 28 dias.

El mecanismo de accion de este agente se debe a los grupos
sulfidrilo, amino, hidroxilo, carboxilo que alteran el ARN, el ADN
y la sintesis proteica del microorganismo.

El producto puede llegar a ser toxico a la inhalacion o al contacto
con la piel, por lo que debera ser usado en espacios ventilados,
contenedores cerrados. Los materiales u equipos sometidos a
glutaraldehido deberan ser enjugados rigurosamente posterior al
proceso y asi evitar residuos toxicos.

Se debera usar una sola marca de glutaraldehido y evitar las
mescla de diferentes marcas ya que los activadores y aditivos

pueden influir en su accion (20).
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b. Acido Peracético:

Una nueva tecnologia aprobada en el afio 1999 por La
Administracién de Medicamentos y Alimentos de los EE. UU
(FDA), que consiste en la combinacion de &cido peracético al
35% con peroxido de hidrégeno y de soluciones neutralizantes
gue eliminan el efecto corrosivo.

Este agente esta indicado para materiales que son sensibles al
calor a temperaturas que oscilan entre los 50°C a 562C, a un pH
neutro de 6,4 y a una concentracion final de 0,2%, siendo ideal
para piezas y materiales que requieran una rapida reutilizacion.
El tiempo puede durar entre 25 y 30minutos. Asimismo, cuenta
con un sistema de controles o monitores quimicos y biolégicos
(24).

Consideraciones a seguir para el uso de agentes quimicos:

— Seleccionar y preparar la sustancia quimica siguiendo las
instrucciones del fabricante.

— Las manipulaciones de soluciones deben ser con la proteccion
adecuada para evitar la exposicion laboral.

— La solucién debe estar vigente considerando la fecha de
vencimiento que tendra que ser rotulada para mayor
consideracion.

— Si se procede a la inmersiéon del material, este deber& cubrir la
totalidad del material a esterilizar para lograr el contacto del
agente esterilizante.

— El tiempo de esterilizacion estara dado de acuerdo a las
caracteristicas de cada agente quimico.

— Los contenedores deberan permanecer tapados para evitar la

evaporacion y vapores toxico en el ambiente.
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— Los procedimientos a realizar deberan ser en un ambiente
ventilado con el fin de evitar la explosion de vapores del agente
quimico sobre el personal.

— Luego de la exposicion se debe sacar los materiales sometidos
al agente quimico y enjugarlos con agua estéril o destilada en el
caso no contar con la misma proceder al enjuague con agua
potable y posteriormente enjuagar con alcohol etilico o
isopropilico.

— El secado debera ser con aire filtrado o compresas estériles para

evitar la recontaminacion.

3.4.4.3. Desinfeccion

Es un proceso que puede ser quimico o fisico, por el cual se logra la
erradicacion de microorganismos de formas vegetativas en objetos
inanimados, sin la segura eliminacion de esporas bacterianas. Los
objetos a desinfectar deberan ser evaluados previamente para el
nivel de desinfeccion que necesitan para lograr eliminar los
microorganismos de los elementos (24) (14).

Segun el nivel de actividad antimicrobiana la desinfeccién es:

a. Desinfeccion Alto nivel
Es la destruccion de todos los microorganismos (bacilos, bacterias
vegetativas, bacilo tuberculoso, hongos y virus), excepto esporas.
b. Desinfeccién Intermedio nivel
En su accion puede inactivar el Mycobacterium Tuberculosis, que
es el mas resistente germicida acuoso que las demas bacterias
vegetativas, en su accion también en la mayoria de los virus y
mayoria de hongos, pero no necesariamente esporas. Es usado

en instrumentos que estan en contacto con piel intacta pero no
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para elementos que evidencien una notable contaminacion con
sangre o liquidos corporales.
c. Desinfeccion Bajo nivel
En su accion no destruye esporas, bacilos tuberculosos o virus.
Sus agentes son excelentes limpiadores y se pueden usar como
mantenedores de rutina (14).
Métodos Fisicos
a. Pasteurizacion
Es con este proceso que se realiza la desinfeccion de alto nivel,
es por eso que el agua se llevara a 77°C de temperatura por un
aproximado de treinta minutos. Por este procedimiento se
eliminan microorganismos con excepcidbn de esporas

bacterianas.

b. Hervido
Mediante este método se utiliza agua hirviendo a muy altas
temperaturas para efectuar la desinfeccion de alto nivel. Los
instrumentos deberan ser puesto en un recipiente con tapa con
un tiempo estimado de 5 a 20 minutos, iniciando desde que el
agua rompe en hervor. Durante el proceso el fuego sera lento
para evitar el rebote objetos. Terminado el proceso se procede
a secar con una toalla esterilizada antes del uso o almacenaje.

Este método no es usado en el medio hospitalario.

c. Radiacion ultravioleta
Por este método se llega a la inactivacion de microorganismos
de un rango de 240-280nm. Su accién de da por la
desnaturalizacién de acidos nucleicos, pero su efectividad
depende de factores como: potencia de tubos UV, temperatura,
longitud de onda, presencia de materia organica, tipo de
microorganismo. En la actualidad esta en discusion su uso en
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ambientes de quir6fano por la falta de evidencia de disminucién

de infeccion por este medio (24) .

Métodos Quimicos

a. Orthophthaldehido
Es agente quimico se aplica para la desinfeccion de alto nivel.
Los estudios demuestran su excelente actividad microbicida y
una mayor actividad frente a micobacterias a comparacion del
glutaraldehido, es también micobactericida y virucida.
Una de las ventajas es su excelente estabilidad en un amplio
rango de pH (3 — 9) y por lo cual no requiere de activacion.
Presenta ademas una excelente compatibilidad con cualquier
material o articulo que cuenta con indicaciones de desinfeccion
guimica. No es carcindégeno, pero se recomienda su uso en
ambientes ventilados ya que no de demostré aun la produccion
de ojos y orificios nasales.
El alto costo resulta una principal desventaja para su uso,
ademas de manchar la piel, ropa y superficies.
Su uso esta indicado en nuestro medio a una concentracion del
0,55% por un tiempo de 10 a 12 minutos. La solucién tiene una
duracion de 14 dias de reuso, y una duracion de 2 afios de vida
atil (24).

b. Glutaraldehido
Es un agente quimico que es usado como un agente
esterilizante y como un desinfectante de alto nivel. La solucién
base es acida(ph2.5), en este estado sus propiedades
microbicidas son menores. Para obtener la propiedad
desinfectante de alto nivel la solucion de ser activada
(alcalinizada) mediante el uso de agentes que elevan el pH de

la solucién a 7,5 — 8,5. Es aqui donde el estado de la solucién
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alcanza su maxima capacidad microbicida, pero se hace
inestable debido a la polimerizacién de las moléculas que
bloquean los grupos aldehidos responsables responsable de su
accion microbicida. Las formulaciones de glutaraldehido
presenta una duracion aproximada de 14 dias, sin embargo,
nuevas formulaciones han agregado agentes estabilizantes
para prolongar la vida Util de hasta unos 28 dias.

Presenta una accion virucida, fungicida, microbactericida y
esporicida. No presenta corrosion al uso. Para su desinfeccién
de alto nivel se usa por 45 minutos.

La principal desventaja del glutaraldehido es su toxicidad, ya
que al ser activado general la produccion de vapores irritantes
tanto para las mucosas, sistema respiratorio y piel. Por lo cual
su uso debe ser en ambientes ventilados y con equipo de
proteccion.

En el medio se cuenta con una solucion al 2%. El tiempo
estimado es de 45 minutos para una desinfeccion de alto nivel
a una temperatura de 20°C (20).

c. Cloroy compuestos clorados

Este tipo de desinfectantes que tienen como base los cloros se
encentran de forma liquida como el hipoclorito de sodio (legia),
o en forma so6lida como hipoclorito de calcio (dicloroisocianurato
de sodio).

Son compuestos de amplio espectro microbicida, porque
demuestran ser eficaces contra bacterias Gram positivas y
negativas, esporas, hongos y virus incluyendo al del VIH y
Hepatitis B.

Presenta una accion rapida, bajo costo y de facil manejo

ademés de tener propiedades desodorizantes y actividad
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microbicida cuyo efecto lo atribuye al acido hipocloroso no
disociado.

Su actividad corrosiva hace limitado su uso ya que dafian
textiles y degradan poco a poco plasticos y gomas, Tienden a
inactivarse en la presencia de materia organica, detergentes y
jabones. Ademas de presentar irritacion de mucosas y piel. Las
soluciones de cloro deben ser conservadas en envases opacos
y cerrados para evitar la evaporacion del producto activo y
concentracion del mismo.

La concentracion minima de uso para la eliminacion de
microbacterias es de 0,1% durante 10 minutos.

Actualmente después de blanqueador su uso de limita a
saneamiento ambiental comdn de superficies y articulos no
criticos. No se recomienda para desinfeccion de instrumental
(20).

d. Formaldehido
Es un desinfectante de alto nivel, pero en la actualidad esta
descontinuado por presentar alta toxicidad y olor penétrate
aun en sus bajas concentraciones.
Presenta una accion bactericida, virucida, fungicida y
esporicida.
Por presentar toxicidad y ser considerado carcinG6geno, su uso
es muy reducido, solo es aceptado para desinfectan de filtros
de hemodidlisis y conservacion de piezas de anatomia
patologica
Para una desinfeccion de alto nivel se requiere de 30 minutos a
una concentracion de 8% y para una desinfeccion intermedia es
de 4% (20).
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e. Peroxido de Hidroégeno
El compuesto de Peréxido de Hidrogeno es un agente oxidante
que se usa para desinfeccion de alto nivel.
Su efectividad se evidencia como fungicida, virucida,
bactericida (micobactericida), y esporicida en concentracion de
6% al 7%.
Entre algunas de sus ventajas se encuentra que no dafia
articulos de plastico, lentes. Sin embargo, es oxidante con
material o articulos metalicos a la vez puede presentar toxicidad
ocular y también puede producir colitis pseudomembranosa por
un al enjuague en la desinfecciéon de alto nivel.
La presentacion del Peroxido de Hidrogeno varia entre 3% a
7,5%. Para la aplicacion de una desinfeccion de alto nivel es de
6% a 7,5% en 30 minutos. La preparacion de la solucién se

puede reutilizar durante 21 dias (20).

f. Acido Paracético
Es también llamado acido peroxiacético en un agente oxidante
y su accion es similar acido peroxido de hidrégeno.
Entre su espectro de accion se encuentra que es fungicida,
virucida, bactericida y esporicida.
Cuya mayor ventaja que este agente presenta es no produce
residuos toxicos y tampoco necesita de activacion. Por otro
lado, sus agentes corroen bronce, fierro galvanizado y cobre.
En cuanto a sus concentraciones bajas es de 0,1% a 0,2% en
un tiempo entre 10 a 15 minutos. La solucion tiene una duracion
de 14 dias (20).

g. Fenoles
Presenta como espectro de accion fungicida, virucida y

bactericida (micobactericida). Su accion es poca en virus de
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tamafio pequefio como poliovirus, coxsackievirus, echovirus. La
inactivacion de agente de fendlicos se da ante la presencia de
materia organica.

Los compuestos fendlicos en su uso pueden dejar residuos y
ser absorbidos por materiales porosos como el plastico, estos
residuos pueden desencadenar irritacion en las mucosas.
Estan indicados para desinfeccion de articulos no criticos y en
superficies lisas. Su uso esté contraindicado en desinfeccion de
incubadoras y demas superficies en areas neonatales, ya que
podria generar hiperbilirrubinemia.

La concentracion para su uso varia segun la presentacion del
producto (20).

h. Amonio cuaternario

Se presenta como un antiséptico de bajo nivel. Entre los mas
usados son cloruro de alquil-dimetil-benzil-amonio, cloruro de
aquil-didecildimetil-amonio y cloruro de dialquil-dimetil-amonio.
En cuanto a su accion es Dbactericida, fungicida,
virucida(lipdéfilicos). No presenta accidon microbactericida, no
esporicida, sin accién contra virus hidrofilicos.

Estan considerados como un agente de limpieza para mobiliario
y superficies por su baja toxicidad. La presencia de restos como
algoddén y gasas podrian afectar su accion. La concentracion

para su uso varia segun cada fabricante (24).

i. Alcoholes
Desnaturaliza las proteinas de los microorganismos por la
presencia compuestos quimicos solubles en agua, los mas
usados son el alcohol isopropilicos y alcohol etilico.
Tiene como espectro la destruccion de formas vegetativas de
bacterias, virus, hongos y M. Tuberculosis.
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Faciles de usar y econdmicos. Las desventajas que presenta es
que tiende a endurecer plasticos o gomas, se inactivan frente a
la presencia de materia organica y evaporacion rapida.

La concentracibn més usada es de 70% por tener mayor
efectividad, pero también existe en un rango de 60% a 90%. El
alcohol se presenta como un a desinfectante de nivel intermedio
gue es usado para la desinfeccion de superficies y material no
critico(20).

3.4.5. Método adecuado para eliminacion de microorganismos
El manejo adecuado de desechos tiene como objetivo la reduccion de
infecciones para el personal médico hospitalario, pacientes y el medio
ambiente, que podrian derivarse de distintos desechos que generan los
centros de salud en especial desechos infecciosos propiedades tanto

fisicas como quimicas de alto riesgo.

3.4.5.1. Método de Clasificacion de Spaulding
Tomando en cuenta las indicaciones del procesamiento de articulos
se considera el grado de infecciobn que existe en el empleo de los

articulos y se clasifican en las siguientes categorias:

a. Material Critico

Se considera material critico son aquellos que estan en contacto con
aras estériles del organismo. Es decir, corresponde a instrumentos
quirdrgicos punzocortante, otros que penetran en tejidos blandos o
duros en la cavidad bucal.
Los materiales contaminados con un minimo de microorganismos, es
un alto riesgo de infeccion debido que al usar en areas de uso no se
cuenta con un sistema de defensa que le permita enfrentar la
agresion de microorganismos o son un medio de cultivo para su
reproduccion.
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Estos materiales deben ser esterilizados obligatoriamente. Ejemplo:

endodoncia, instrumental de cirugia, periodoncia, etc.

b. Material Semicritico
Estos estan compuestos por los articulos que no penetran las
mucosas, pero estan en contacto con ellas 0 expuestos a sangre,
saliva u otros fluidos. Por lo general estos microorganismos son
resistentes a esporas bacterianas comunes, pero susceptibles a
formas vegetativas de bacterias, virus, y Mycobacterias. Los
materiales deben estar estériles, en el caso no se pudiera sebe ser

sometidos como minimo a desinfeccién de alto nivel.

c. Material no critico

Este tipo de material corresponde a instrumentos o dispositivos que
pueden tener contacto recurrente con aerosoles durante el proceso
de tratamiento dental, tocados por las manos contaminadas del
operador, auxiliar dental o tocados por el mismo paciente en la hora
del tratamiento.

Este tipo de materiales tienen contacto solo con la piel sana por lo
gue su riesgo de producir una infeccion es minimo. La piel sana actua
como una barrera efectiva para la mayoria de microorganismos, por
lo tanto, la eliminacién de microrganismo suele ser menor.

Para tratar estos materiales se deben usar desinfectantes de nivel

intermedio o de bajo nivel (20).

3.4.5.2. Manejo de residuos contaminados
Consiste en el conjunto de procedimientos eficaces por los cuales los
materiales usados en la atencion de pacientes, son almacenados y

eliminados sin ningun riesgo.
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a. Manipulacion de residuos punzocortantes
La causa de la mayoria de accidentes ocupacionales se da por el mal
manejo de materiales punzocortante. Los cortes 0 pinchazos con
agujas o instrumental expuesto a secreciones o0 sangre son de
extrema peligrosidad. Entre los instrumentales se incluyen: bisturis,
agujas, exploradores, curetas periodontales, instrumentos de

endodoncia, etc.

Consideraciones a seguir, en relacion a residuos punzo-
cortante:

— Nunca dejar la aguja sin cubierta en la bandeja de instrumentos.

— Nunca reinsertar la aguja con las manos en su protector.

— Las agujas sin cubierta deben ser manipuladas con ayuda de pinzas
porta aguja para la colocacion de su protector o algun método que
evite la posibilidad de pincharse.

— Las hojas de bisturi deben ser retiradas con ayudad de instrumentos
con cremalleras.

— Las agujas y jeringas deben ser desechadas en recipientes
descartadores rigidos resistentes a la puncion.

— No permitir que el asistente limpie con un algodén o gasa, aun con
manos enguantadas, residuos organicos de instrumentos que se

estan utilizando.

b. Eliminacién de residuos
Para el correspondiente desecho de residuos previamente se debe
acondicionar servicios junto con materiales e insumos para poder
desechar los residuos de acuerdo a los criterios técnicos

establecidos.

Los residuos comunes o no contaminados que proceden de la

limpieza en general (papeles, plasticos, cartones, etc.), no presentan
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riesgos de infeccién para el personal que tiene contacto con este y
puede ser considera por su semejanza residuos domésticos. Deben

ser almacenados en contenedores negros con bolsas de color negro.

Los residuos biocontaminados que provienen del area asistencial
propiamente dicha (guantes, gasas, algodones, elementos
punzocortantes, inyectores de saliva, etc.), son residuos con gran
cantidad de microorganismos que de no ser eliminados
correctamente son potencialmente peligrosos. Deben ser
depositados en bolsas de color roja, de no contar con estas se debe
proceder a la rotulacion indicando “residuos contaminados”. Este tipo
de residuos deben ser tratados previamente (esterilizacion autoclave,
desinfeccién, incineracion) antes de ser eliminados en los desechos

autorizados por DIGESA.

Los residuos especiales estdn constituidos por elementos
contaminados con sustancias quimicas, radioactivas y liquidos
toxicos, como sustancias de revelado, mercurio, etc. Este tipo de

desechos se debe usar bolsas de color amarrillo.

Materiales contaminados como material punzocortante deben ser
almacenados en contendedores o descartadores con su posterior
eliminacidén. Estos descartadores no deben ser reutilizados por

ningun motivo.

En el probable caso que no se cuente con descartadores se hara uso
de rigidos recipientes como botellas plasticas de buena capacidad y
cierre a rosca para evitar la exposicion. Sumergir los residuos en de
hipoclorito de sodio al 0.5% con el fin de desinfectar el material y

dafiarlo con el fin de impedir que sea usado de nuevo.
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En relacion ala eliminacion de residuos se debe considerar:

— Los contenedores seran colocados con su respectiva bolsa lo mas
cercano posible a la fuente de generacion.

— Identificar y clasificar el residuo para eliminarlo en el recipiente
respectivo.

— Desechar los residuos con un minimo de manipulacién, sobre todo si
son especiales o residuos biocontaminados.

— Cerrar herméticamente las bolsas una vez llenas en las dos terceras
partes.

— Los residuos no deben permanecer mucho tiempo acumulados en
areas de trabajo, se deben retirar con un minimo de una vez por turno
y siempre que estén llenos los recipientes.

— Los residuos deben ser tratados sin perjudicar al medio ambiente o
a la poblacion, mediante tratamientos recomendados son:
enterramiento controlado, esterilizacion por autoclave, incineracion y
desinfeccion (20).

3.5. Medidas de Bioseguridad en la atencion Odontologia en pacientes
con VIH-SIDA
El protocolo de bioseguridad en el &rea de odontologia tiene como fin el
evitar el riesgo de transmision de enfermedades infecto contagioso como
el VIH durante el procedimiento odontoldgico del paciente al Odontélogo y
personal auxiliar o de los mismos al paciente (25).
3.5.1. Historia Clinica
La historia clinica es un documento médico legal donde se integran los
datos de un paciente en el proceso de atencion tanto pasados como
presentes de una forma detallada, ordenada, secuencial, integrada e
inmediata a la atencién médica o profesionales de salud, en donde se
concluye el diagnostico o enfermedad (26), (27).
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La realizacion de la historia clinica y examen bucodental en la consulta
dental es similar como el todo paciente, pero hay factores que podrian
repercutir tanto en el diagndstico, planificacion del tratamiento dental,
asi como la eficacia del mismo en pacientes. La historia clinica debe ser
completa con la realizacion de una exploracion de cabeza y cuello, asi
como un examen intrabucal de tejidos blandos, evaluacion dental y

periodontal completa (28).

Pacientes con la condicién de VIH, la historia clinica debe incluir la fecha
de la primera y posteriores pruebas serologicas de diagnostico, estadio
de la infeccién con los valores de CD4, asi como las cargas virales,
tratamiento farmacologico actual, consumo de tabaco, alcohol y otras
drogas (29).

Asi como existe la obligatoriedad de prestar atencion a pacientes con
VIH/SIDA y confidencialidad de la misma condicion, esté tendra una
serie de obligaciones con el odont6logo asi mismo con el equipo de
salud informando de manera oportuna de su condicion al solicitar algun

servicio asistencial (30).

3.5.2. Atencién Odontolégica en pacientes con VIH/SIDA
La atencion odontolégica a pacientes con VIH/SIDA se pueden dividir
en dos grupos. Como primero procedimientos de alto riesgo que
incluyen cirugias, endodoncias, periodoncias, operatoria, odontologia
pediatrica. En segundo lugar, procedimiento de bajo riesgo como
revision clinica, ortodoncia, prétesis dentales, toma de radiografias. Sin
embargo, esta clasificacion no hace evidencia del descuido de la
bioseguridad que se debe prestar en la atencion de pacientes con esta

afeccion (25).
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a. Medidas y Barreras protectoras

- Uso de guantes de nitrilo. El odont6logo ve por conveniente el uso de
doble guante segun el caso a tratar.

- Protectores oculares.

— Mascarilla N 95 quirdrgica en intervenciones.

— Protector facial

- Traje de mangas largas desechables o de tela.

— Aislamiento del espacio donde se realizar4 el procedimiento, por
medio del uso de campos quirdrgicos

- Recubrimiento de mangueras, accesorios, piezas de manos,
unidades ultrasoénicas y la unidad dental.

— Aislamiento del campo operatorio mediante el dique de goma en
tratamientos de operatoria y endodoncias.

- Succion de alto poder, que garanticen la bioseguridad del ambiente
de trabajo (29).

b. Precauciones y recomendaciones consultorios odontoldgicos

— Superficies de trabajo limpio y desinfectada por lo menos una vez
cada dia. La desinfeccién sera con hipoclorito de sodio al 0,1% por
10 minutos.

— Erradicar el uso de lapiceros, teléfonos celulares y expedientes,
durante el procedimiento de atencion clinica.

— Una precaucion importante es que lo guantes sea de tamafio
correspondiente, para evitar rotura o pliegues de ser grande. Asi
evitar que se enreden en elementos rotatorios de alta velocidad.

— El lavado de manos es riguroso con agua y jabon de preferencia
liquido debe realizarse antes del procedimiento como después de
este. De sugerencia yodopovidona al 10%.

— Los pacientes que sean sospechosos o de lo contrario con un
diagnostico confirmatorio de VIH/SIDA deberan ser citados para la

ultima hora de consulta (31).
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— No esta permitido el consumo de bebidas o ingerir comida dentro del
area de trabajo y fuera de este no debera llevar guantes, barbijo,
gorro, etc.

— Todas las barreras de protecciéon deben ser dejadas antes de
abandonar el area de trabajo.

— Los instrumentos afilados como agujas, hojas de bisturi,
destartalizadores, exploradores etc. Deben ser considerados
altamente infecciosos y manejados con cuidado para evitar
accidentes.

— Si el operador o asistente tiene heridas, dermatitis, lesiones
exudativas se deben de abstener del manejo dental hasta que su
condicién mejore.

— Se recomienda el uso de un colutorio de cloruro de cetilpiridinio al
0,05% antes de cada procedimiento.

— El uso de aspiradores de saliva, impresiones, porta radiograficas,
protectores de pacientes, secado de manos debe ser de material
desechable (15), (31).

3.5.3. Control de Infeccidn
Todo instrumento metalico y estables al calor se deben esterilizar
mediante autoclave como primera instancia (121C°) seguidas de calor
seco. Por lo contrario, instrumentos sensibles al calor deben ser
sumergidas en sustancias quimicas como el &cido paracético,
glutaraldehido al 2% (31).

Se debe proceder a la esterilizacion de la pieza de mano de alta
velocidad o de baja velocidad en caso cuente con esta caracteristica. El
instrumental rotatorio que no cuente con dicha caracteristica debe ser
limpiada frotando con un pafio de detergente y agua para remover
cualquier material adherido enjuagar y secar para luego con una gasa

embebida en germicida quimico como el Hipoclorito de Sodio 0.1%,
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Glutaraldehido al 2% o Alcohol al 70% (isopropilico). Tanto la jeringa
tiple como otros equipos como ultrasonidos deben de proceder de igual
forma. Finalmente, luego del desinfectante quimico se procede a la
eliminacién de cualquier residuo con agua estéril o agua hervida fria
(32).

Desinfecte el sillon dental con soluciones de hipoclorito de sodio o

alcohol al 70% antes y después de la atencion diaria.

Para evitar una infeccién cruzada se debe desinfectar impresiones por
inmersion o aerosol, tales como el hipoclorito de sodio al 5% o el

glutaraldehido al 2% ambos por 10 minutos (32).

3.5.1. Eliminacién de Residuos
Los desechos de origen infeccioso van en una bolsa de color roja separada
del resto de residuos comunes y con su respectiva etiqueta, al igual que
los elementos punzo cortantes que seran almacenados en contenedores
de color rojo con el simbolo universal de riesgo biologico a % de su
capacidad Estos deben ser tratados antes de la eliminacion total por
incineracion, por un proceso de desinfeccion o enterramiento controlado
para luego ser eliminados en rellenos sanitarios autorizados. En cuanto a
residuos de origen especial contaminados por sustancias quimicas se

procedera a la eliminacion habitual en una bolsa de color amarilla (19)

3.5.2. Tratamiento bucodental en pacientes con VIH
El tratamiento bucodental se realiza de acuerdo a los criterios y se debe

adaptarlos a la condicion de la salud general del paciente.

— Aliviar el dolor es la principal prioridad.

— Las acciones de promocion de salud son de importancia junto con
revisiones semestrales.

— Tratamientos preventivos, tomando en consideracion los factores de

proteccion que debe brindarse a las personas que vive con VIH/SIDA.
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— La aplicacion de sellantes a pacientes que viven con VIH/SIDA es
primordial ya que reduce la posibilidad de practicarse tratamiento
invasivo inevitable en muchos casos.

— El hecho que le paciente se apositivo para VIH no contraindica
tratamientos de prétesis, endodoncia y ortodéntico.

— El tratamiento de mantenimiento periodontal tiene mayor relevancia,
por la observacion, diagnostico temprano y tratamiento oportuno de
otros factores de riesgo. En el caso de tratamientos de mayor
complejidad como cirugias, deben ser realizadas de lo posible con
instrumentos manuales.

— En cuanto a tratamiento restaurador, no se evidencia
incompatibilidad en la aplicacion de biomateriales, siendo el
iondmero de vidrio es el material de eleccion.

— En procedimientos de exodoncia u otros de tipo quirurgico, el manejo
de los efectos inflamatorio postquirargicos. todo paciente con VIH
debe ser valorado en su funcién hemostatica.

3.5.3. Accidente Laboral Odontoldgica
Entre los profesionales de salud entre ellos los odont6logos la prevalencia
de los casos de transmision por VIH/SIDA por material punzocortante es
del 0,3%, por otro lado, el contagio por contacto de herida en cosas o piel
es del 0,4% (25).

Ante una exposicion seguir las siguientes recomendaciones:

— Dejar sangran la herida durante aproximadamente 30 segundos

— Lavar con agua o solucién salina y abundante jabon.

— No es recomendable lavar con cepillos, no hipoclorito de sodio
puesto que podria desencadenar una excoriacion.

— Dependiendo del tamafio de herida cubrir con gaza estéril

— Recurrir de inmediato a un centro de salud
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El tiempo ideal para el inicio de una profilaxis pos exposicion es a las
primeras 2 horas, luego 36 horas llegando hasta las 72 horas ocurrido el
accidente. La administracion de la medicacion debe ser consentida por el

por la persona expuesta.

Después de iniciada la profilaxis pos explosiéon y luego de las 72 horas
transcurridas se confirma que la fuente de VIH es negativa se suspende la

medicacion (33).

3.6. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.6.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD EN LA
ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES VIH/SIDA. UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CHIMBORAZO, 2019.

Autor: VALLE ARBOLEDA, Joselyn Gabriela.

Resumen: La investigacion fue de tipo correlacional, de campo, descriptiva y
transversal con un disefio de investigacion no experimental ya que no
involucré intervencién en el sector vulnerable. El presente estudio tuvo como
objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en la atencion
odontolégica a pacientes VIH/SIDA. La poblacion de estudio fue 141
alumnos matriculados en la clinica odontolégica de la Universidad
Nacional de Chimborazo durante el periodo académico octubre 2018-febrero
2019, la técnica que se manejo en el estudio es un test y como instrumento
el cuestionario para determinar el nivel de conocimiento de los evaluados. Los
resultados fueron procesados a través del programa estadistico SPSS, en el
que se demostré un bajo nivel de conocimiento de los alumnos sobre
VIH/SIDA y bioseguridad. El noveno semestre (clinica Ill) obtuvo un 23%, el

décimo semestre (clinica IV) un 15% al igual que el séptimo semestre (clinica
I) y el octavo semestre (clinica Il) obtuvo un 13%, se resalta que las mujeres
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y los hombres tuvieron igual de conocimiento aceptable sobre los temas con
el 32,6% (34).

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ATENCION DE PERSONAS
CON EL VIH/SIDA EN ALUMNOS DEL QUINTO ANO DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CARABOBO

Autor; RODRIGUEZ G, Richard R.

Resumen: El siguiente estudio fue de tipo descriptivo y transversal. Cada
vez se hace comun el VIH en la poblacién Venezolana, sin embargo, la
discriminacién, la falta de conocimientos y tratamientos adaptados a las
necesidades de estos pacientes sigue presente en odontdlogos; por esta
razon el presente estudio tiene como finalidad demostrar nivel de
conocimiento sobre la atencién de personas con el VIH/SIDA (PVVs) en
alumnos del quinto afio y la importancia de una formacion integral del
futuro odontdélogo capacitado en la atencion de estos pacientes, apoyado en
postulados sobre el aprendizaje y la educacion de Vygotsky y Brunner. Se
trata de un trabajo de campo de nivel descriptivo en el que se realizé la
aplicacién de dos cuestionarios, escogiendo como poblacion a docentes y
alumnos, ademas de la revision del contenido de las asignaturas de toda la
carrera empleando una lista de cotejo, items que se corresponden en
ambos instrumentos y que arrojaron como resultado que existe un 31% de
los alumnos no tiene dominio cognoscitivo sobre los conceptos basicos
del VIH/SIDA, lo que pudiera tener relacion con los docentes de areas
clinicas encuestados en quienes solo un 68,15% de ellos poseen los
conocimientos basicos sobre la conceptualizacion del VIH/SIDA. Asi mismo,
se evidencio que sobre estos tépicos no existen suficientes temas, siendo la
asignatura de Odontopediatria | (contenido 81) y en Cirugia (Tema 9) las
Unicas, tratdndose especificamente acerca del protocolo post-exposicion

50

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

ocupacional y Odontopediatria Il (temas 9 y 10), mientras que no existe ni
clase tedrica especifica para la atencion de estos pacientes, ni asignaturas
clinicas que atiendan estos pacientes (35).

3.6.2. ANTECEDENTES NACIONALES
Titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA, DE LOS ALUMNOS
DEL 4TO, 5TO Y 6TO ANO DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIIVERSIDAD
NACIONAL DE TRUJILLO.2015”

Autor: RIOS GONZALES, Julio Anthony

Resumen: La presente investigacion es basica, descriptiva y transversal y
tuvo como propésito determinar el nivel de conocimiento sobre VIH/DIDA, de
los alumnos del 4to, 5to y 6to afio de estomatologia de la universidad
nacional de Trujillo. 2015. El grupo de estudio estuvo conformado por 69

alumnos, divididos en tres grupos, cuarto, quinto y sexto afio y género.

Se aplicé un cuestionario de 20 items, cuya validez de contenido fue dada

por juicio de expertos y la confiabilidad por una prueba piloto

Los resultados obtenidos en el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA de los
alumnos de cuarto, quinto y sexto afio es bueno en un 56.5%, regular

43.5%, no reportandose nivel malo.

Se puede concluir que no existe una diferencia estadistica significativa entre
nivel de conocimiento de VIH/SIDA y afo de estudios, predominando el nivel
bueno; en un 45%, 57.1% y 64.3% en los alumnos de cuarto, quinto y sexto

afio respectivamente (36).

Titulo: ‘NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDASDE
BIOSEGURIDAD EN LOS ALUMNOS DE ESTOMATOLOGIA DE LAS
UNIVERSIDADES DE LA PROVINCIA DE TRUJILLO, 2017".

Autor: MASSA SANCHEZ, Karina Alejandra
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Resumen:

Objetivo: El presente estudio determind el nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad en los alumnos de estomatologia de las

universidades de la provincia deTruijillo en el afio 2017.

Materiales y métodos: Se realizé un tipo de estudio prospectivo, transversal,
comparativo y observacional. La muestra estuvo constituida por 97 alumnos.
De la Universidad Privada Antenor Orrego 47 alumnos, Universidad Alas
Peruanas 14 alumnos, Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote 36
alumnos, en donde el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad
en los alumnos de estomatologia de las universidades de la provincia de
Trujillo, fue regular con un 72.16 %, lo que equivale a 70 alumnos de un total
de 97.

Resultados: Segun la universidad de procedencia, se obtuvo los siguientes
porcentajes: en Universidad Privada Antenor Orrego fue regular con 70.21%,
en la Universidad Alas Peruanas fue regular con 64.29% y la Universidad
Catdlica Los Angeles de Chimbote fue regular con 77.78% respectivamente,

donde no existe diferencia significativa (p= 0.6548).

Conclusién: El nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en los
alumnos de estomatologia de las universidades de la provincia de Trujillo en

el afio 2017 fue regular en su mayor porcentaje (37)

Titulo: CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN
ALUMNOS UNIVERSITARIOS EN JULIACA.

Autor: PIZARRO, Elsa; VALDEZ Nury.

Resumen: Este estudio busca identificar el grado de aplicacion préactica de
las normas de bioseguridad en los alumnos Universitarios en etapa
formativa. Métodos: Se siguio un disefio de investigacion corte transversal,

52

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

la cual tuvo como poblacion de estudio a los alumnos de la clinica
Odontolégica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Andina
“Néstor Caceres Velasquez”; se trabajé con una muestra probabilistica de
96 alumnos, en los cuales se evalu6 el cumplimiento de las normas de
bioseguridad .Resultados : En los alumnos evaluados se encontré que la
aplicacion de medidas de bioseguridad es regular (60%); por otra parte el
uso de barreras como cambio de guantes en procedimientos extensos, uso
de anteojos protectores, desinfeccién de pieza de mano entre pacientes,
desinfeccién de material de laboratorio se encontré que estos se realizan
esporadicamente. Conclusién: Se ha comprobado que el grado de
aplicacién de las medidas de bioseguridad es regular, existen ain areas

criticas que mejorar y evitar infecciones cruzadas (38).

4. HIPOTESIS
Dado que en la atencion odontolégica de pacientes con VIH/SIDA se supone
un conocimiento basico de las medidas de bioseguridad de los alumnos de
Odontologia:
Es probable que el conocimiento de VIH/SIDA tenga relacion significativa con las
medidas de bioseguridad en la atencion odontolégica en los alumnos del 5to
afo de Odontologia de la UCSM 2020.
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OPERACIONAL

54

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

&jmB - CATOLICA
TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS INSTRUMENTOS Y MATERIALES
1.1. Técnica
1.1.1. Especificacion
La técnica elegida fue el CUESTIONARIO VIRTUAL para recolectar la

informacion de las variables “Nivel de conocimiento de VIH/SIDA y
Bioseguridad en la atencion odontologica”.

1.1.2. Esquematizacion

VARIABLES TECNICA

Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA

Nivel de conocimientos de Ilas

. . : Cuestionario Virtual
medidas de bioseguridad en la

atencion odontologica

1.1.3. Descripcion
a. Elaboracion del cuestionario Virtual
El cuestionario virtual se elaboré en la plataforma de Microsoft Forms. Las

preguntas son un total de 25 preguntas con una opcién dicotomica

b. Aplicacion del cuestionario
Se coordiné con el docente a cargo de la catedra de Odontologia Legal y
Deontologia del X semestre, una vez presente se explicé el motivo de la
aplicaciéon del instrumento a los alumnos y acto seguido se compartio el
link del cuestionario virtual para que los alumnos puedan responder en un
lapso de 15 minutos.
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1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumento Documental

a. Especificacion
Se cont6 con el uso de FORMULARIO de preguntas para recoger la
informacion de la variable y sus indicadores.

b. Estructura

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES ITEMS

Definicion de VIH y SIDA

Independiente: Pruebas de deteccion

Nivel de conocimiento Generalidades del Bajo: 0- 2 ptos.
sobre VIH/SIDA VIH/SIDA Manifestaciones clinicas | Regular: 2.5-3.5 ptos.
orales Alto: 4-5 ptos.

Vias de transmision

—

Normas de Medidas de proteccion
bioseguridad Uso de barreras Bajo: 0 - 1 ptos.
; Regular: 2 -3 ptos.
Odontdlogo - Lavado de manos
Alto: 4 ptos.
Paciente
! Métodos de
Dependiente: N Baio: 0 - 1 bt
Control de riesgo de Esterilizacion &o- 9= L plos.
inf — Regular: 2 - 3 ptos.
. o infeccién
Nivel de conocimiento de la Alto: 4 ptos.

bioseguridad en la atencién Métodos de desinfeccion

odontolégica Antes de la atencion

odontoldgica

Recomendaciones Durante de la atencion | £&0:0-1ptos.
. q | Regular: 2 - 3 ptos.
recauciones o]l
yp odontoldgica Alto: 4 ptos.
Después de la atencion
odontolégica
Desechos contaminados
Eliminacién o infecciosos Bajo: 0 - 1 ptos.
) Regular: 2 ptos.
adecuada de Desechos de objetos ,
Alto: 3 ptos.
desechos punzocortantes
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c. Modelo del Instrumento

Se adjunta en los anexos de la tesis.

1.2.2. Instrumentos mecanicos
e Computadora
e Impresora

e Teléfono celular

1.3. Medios virtuales
e Internet
e Plataforma virtual Microsoft Teams
e Plataforma virtual Microsoft Forms
e Correo Electrénico Institucionales

e Aplicacion WhatsApp

1.4. Materiales

e Utiles de escritorio

2. CAMPO DE LA VERIFICACION
2.1. Ambito Espacial
2.1.1. Ambito General

Universidad Catélica de Santa Maria

2.1.2. Ambito Especifico
Facultad de Odontologia

2.2. Unidades de estudio

2.2.1. Unidades de analisis
Alumnos del 5to afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Catdlica de Santa Maria.
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2.2.2. Poblacion
a. Poblacién Cualitativa
a.l Criterios de Inclusién
e Alumnos del 5to afio que estén matriculados virtualmente.
¢ Alumnos que deseen participar en la investigacion.
¢ Alumnos que estén conectados al momento de aplicar el
Cuestionario. Virtual.
a.2. Criterios de Exclusion
e Alumnos que no deseen participar en la investigacion.
e Alumnos con matricula irregular.
b. Poblacién Cuantitativa

Estuvo constituida por una poblacion total de 75 alumnos del 5to afio de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria,

de acuerdo a los criterios de inclusion.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION

3.1. Organizacién
e Autorizacion del Decano de la facultad.
e Coordinacion con el Docente a cargo de la catedra.

e Validacion del instrumento
3.2. Recursos

3.2.1. Recursos Humanos
e Investigadora: Urpi Alejandra Cule Quispe.

e Asesor: Rojas Valenzuela, Christian Vicente

3.2.2. Recursos Virtuales
e Plataforma de Microsoft Forms.

e Plataforma de Microsoft Teams.
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3.2.3. Recursos Econdmicos
El presupuesto para la recoleccién de los datos fue autofinanciado por la
investigadora.
3.2.4. Recursos Institucionales
Universidad Catdlicas de Santa Maria.
3.3. Validacion del Instrumento

El cuestionario fue validado por juicio de expertos en el area.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. PLAN DE PROCESAMIENTO

4.1.1. Tipo de procesamiento
Los datos recogidos seran almacenados, computarizados a través

de Microsoft Forms y ordenados en Excel y SPSS.

4.1.2. Operaciones de procesamiento

a. Clasificacion

Los resultados obtenidos se colocaran en la Matriz de
Sistematizacion de datos.
b. Recuento
Se requiri6 de Matrices de recuento
c. Tabulacién
Se elaboro tablas de doble entrada
d. Graficacion

Se realiz6 diagramas de barras

4.2. Plan de Analisis de datos
a. Tipo de analisis

El andlisis en fue cuantitativo bivariado.
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b. Tratamiento estadistico

ESTADISTICA PRUEBA
DESCRIPTIVA ESTADISTICA

VARIABLES TIPO ESCALA

Nivel de conocimiento

sobre VIH/SIDA Frecuencias

- — absolutas.
Nivel de conocimiento

. Ordinal. Ordinal. Chi Cuadrado.
de las medidas de
bioseguridad en la Frecuencias
atencion odontolégica relativas.
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CAPITULO 1lI
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

TABLA N°. 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS GENERALIDADES DEL
VIH/SIDA EN ALUMNOS DEL 5TO ANO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM

VIH/SIDA N®. %
Bajo 1 1,33
Regular 10 13,33
Alto 64 85,33
TOTAL 75 100

Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion)

La Tabla N°. 3. Muestra que el 85.33% de los alumnos de 5to afio de la facultad de
odontologia de la UCSM presentan alto nivel de conocimiento sobre generalidades
del VIH/SIDA, seguido del 13.33% de alumnos con nivel de conocimiento regular,

mientras que solo el 1.33% tienen nivel de conocimiento bajo.
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GRAFICO N°. 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE GENERALIDADES DEL VIH/SIDA EN ALUMNOS
DEL 5TO ANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM

Porcentaje(%)
w S [9,] [e2) ~ o] [(e)
o o o o o o o

N
o

=
o

Bajo Regular Alto

o

Conocimeinto VIH/SIDA

Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion)
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TABLA N°. 2
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD
ODONTOLOGO - PACIENTE EN ALUMNOS DEL 5TO ANO DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM.

Normas de No. %

bioseguridad

Bajo 0 0,00

Regular 61 81,33

Alto 14 18,67
TOTAL 75 100

Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion)

La Tabla N°. 4.Muestra que el 81.33% de los alumnos de 5to afio de la facultad de
odontologia de la UCSM presentan un nivel de conocimiento regular sobre normas
de bioseguridad odontélogo - paciente, seguido del 18.67% de alumnos con nivel

de conocimiento alto, ningun estudiante presento nivel de conocimiento bajo.
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GRAFICO No, 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD ODONTOLOGO -
PACIENTE EN ALUMNOS DEL 5TO ANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE
LA UCSM
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Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion)
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TABLA N°. 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL DE RIESGO EN
ALUMNOS DEL 5TO ANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE

LA UCSM.
Control de riesgo de
_ = Ne, %
infeccion
Bajo 9 12,00
Regular 62 82,67
Alto 4 5,33
TOTAL 75 100

Fuente: Elaboracion Propia. (Matriz de Sistematizacion)

La Tabla N°. 5.Muestra que el 82.67% de los alumnos de 5to afio de la facultad de
odontologia de la UCSM presenta un nivel de conocimiento regular sobre Control
de riesgo de infeccidn, seguido del 12.00% de alumnos con bajo nivel de
conocimiento, mientras que solo el 5.33% de alumnos presentan nivel de

conocimiento alto.
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GRAFICO N°. 3
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL DE RIESGO DE INFECCION EN
ALUMNOS DEL 5TO ANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM
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TABLA N°.4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE RECOMENDACIONES Y
PRECAUCIONES EN ALUMNOS DEL 5TO ANO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM.

Recomendaciones y

_ No, %
precauciones
Bajo 9 12,00
Regular 49 65,33
Alto 17 22,67
TOTAL 75 100

Fuente: Elaboracion Propia. (Matriz de Sistematizacion)

La Tabla N°. 6. Muestra que el 65,33% de los alumnos de 5to afio de la facultad de
odontologia de la UCSM presenta un nivel de conocimiento regular sobre
Recomendaciones y precauciones, seguido del 22,67% de alumnos con alto nivel
de conocimiento, mientras que solo el 12,00% de alumnos presentan nivel de

conocimiento bajo.
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GRAFICO N°. 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE RECOMENDACIONES Y PRECAUCIONES EN
ALUMNOS DEL 5TO ANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM
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Fuente: Elaboracion Propia. (Matriz de Sistematizacion)
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TABLA N°. 5

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ELIMINACION ADECUADA DE
DESECHOS EN ALUMNOS DEL 5TO ANO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM.

Eliminacién de

desechos . %
Bajo 7 9,33
Regular 29 38,67
Alto 39 52,00
TOTAL 75 100

Fuente: Elaboracion Propia. (Matriz de Sistematizacion)

La Tabla N°. 7. Muestra que el 52.00 % de los alumnos de 5to afio de la facultad de
odontologia de la UCSM presentan un nivel de conocimiento alto sobre eliminacion
adecuada de desechos, seguido del 38.67% de alumnos con nivel de conocimiento
regular, mientras que solo el 9.33% de alumnos presentan nivel de conocimiento
bajo.
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GRAFICO N°.5

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ELIMINACION ADECUADA DE DESECHOS DE
ALUMNOS DEL 5TO ANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM
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TABLA N°.6

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS

GENERALIDADES DEL VIH/SIDA Y EL CONOCIMIENTO SOBRE

NORMAS DE BIOSEGURIDAD ODONTOLOGO - PACIENTE EN
ALUMNOS DEL 5TO ANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE

LA UCSM.
Normas de Conocimiento generalidades VIH/SIDA
bioseguridad : TOTAL
i Bajo Regular Alto

Odontologo-
paciente Ne°. % Ne°. % N©. % Ne°. %
Bajo 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Regular 1 1,33 9 12,00 51 68,00 61 81,33
Alto 0 0,00 1 1,33 13 17,33 14 18,67

TOTAL 1 1,33 10 13,33 64 85,33 75 100

Fuente: Elaboracion Propia. (Matriz de Sistematizacion)

X?=0.83 P>0.05 P=0.65

La Tabla N°. 8 segun la prueba de chi cuadrado (X?=0.83) muestra que el nivel de
conocimiento sobre las generalidades del VIH/SIDA y el conocimiento sobre normas
de bioseguridad odontélogo — paciente no presenta relacién estadistica significativa
(P>0.05).

Asimismo, se observa que el 68.00% de los alumnos de 5to afio de la facultad de
odontologia de la UCSM presentan alto nivel de conocimiento sobre generalidades
del VIH/SIDA y que a su vez presentan un nivel de conocimiento regular sobre las
normas de bioseguridad. El 12,00% de alumnos presenta un conocimiento regular
sobre generalidades del VIH/SIDA al igual que el conocimiento sobre las normas de

bioseguridad Odontélogo-paciente. Por udltimo, el 1,33%presentan un nivel de
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conocimiento bajo sobre las generalidades del VIH/SIDA, que a su vez presenta un

conocimiento regular sobre las normas de bioseguridad Odont6logo —paciente.
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GRAFICO N°. 6

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS GENERALIDADES
DEL VIH/SIDA Y EL CONOCIMIENTO SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD
ODONTOLOGO - PACIENTE EN ALUMNOS DEL 5TO ANO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM
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TABLA N°.7

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS
GENERALIDADES DEL VIH/SIDA Y EL CONOCIMIENTO SOBRE
CONTROL DE RIESGO DE INFECCION EN ALUMNOS DEL 5TO ANO
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM

Conocimiento VIH/SIDA

Control de TOTAL
riesgo de Bajo Regular Alto
infeccion\o %6 Ne. % Ne. % NO. %
Bajo 1 1,33 1 1,33 7 9,33 9 12,00
Regular 0 0,00 9 12,00 53 70,67 62 82,67
Alto 0 0,00 0 0,00 4 5,33 4 5,33
TOTAL 1 1,33 10 13,33 64 85,33 75 100

Fuente: Elaboracion Propia. (Matriz de Sistematizacion)

X?=8.12 P>0.05 P=0.08

La Tabla N°. 9 segun la prueba de chi cuadrado (X?=8.12) muestra que el nivel de
conocimiento sobre el VIH/SIDA y el control de riesgo de infeccidbn no presenta

relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 70.67% de los alumnos de 5to afio de la facultad de
odontologia de la UCSM presentan un alto nivel de conocimiento sobre
generalidades del VIH/SIDA y que a su vez tienen un nivel de conocimiento regular
sobre el control de riesgo de infeccion. El 12,00% de alumnos presenta un nivel de
conocimiento regular sobre las generalidades de VIH/SIDA al igual que control de
riesgo de infeccion. Mientras que el 1.33% de alumnos con bajo nivel de
conocimiento sobre las generalidades sobre el VIH/SIDA tienen también bajo

conocimiento sobre el control de riesgo de infeccion.
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GRAFICO Ne°. 7

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS GENERALIDADES
DEL VIH/SIDA Y EL CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL DE RIESGO DE INFECCION
EN ALUMNOS DEL 5TO ANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM
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TABLA N°.8

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS
GENERALIDADES DEL VIH/SIDA Y EL CONOCIMIENTO SOBRE LAS
RECOMENDACIONES Y PRECAUCIONES EN ALUMNOS DEL 5TO
ANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM.

Conocimiento VIH/SIDA

Recomendaciones : TOTAL
_ Bajo Regular Alto
y precauciones
N°. % Ne. % N©. % Ne. %
Bajo 1 1,33 2 2,67 6 8,00 9 12,00
Regular 0 0,00 7 9,33 42 56,00 49 65,33
Alto 0 0,00 1 1,33 16 21,33 17 22,67
TOTAL 1 1,33 10 13,33 64 85,33 75 100

Fuente: Elaboracion Propia. (Matriz de Sistematizacion)

X?=3.24 P>0.05 P=0.51

La Tabla N°. 10 segun la prueba de chi cuadrado (X°=3.24) muestra que el nivel de
conocimiento sobre el VIH/SIDA y las recomendaciones y precauciones no presenta

relacién estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 56.00% de los alumnos de 5to afio de la facultad de
odontologia de la UCSM que presentan alto nivel de conocimiento sobre
generalidades de VIH/SIDA y que a su vez tienen un nivel de conocimiento regular
sobre las recomendaciones y precauciones. Mientras que el 1.33% de alumnos
presenta un bajo nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA al igual que el conocimiento

sobre recomendaciones y precauciones.
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GRAFICO N°.8

RELACON ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS GENERALIDADES
DEL VIH/SIDA Y EL CONOCIMIENTO SOBRE RECOMENDACIONES Y
PRECAUCIONES EN ALUMNOS DEL 5TO ANO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM
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Fuente: Elaboracién Propia. (Matriz de Sistematizacion)
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TABLA N°.9

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS
GENERALIDADES DELVIH/SIDA Y EL CONOCIMIENTO SOBRE
ELIMINACION ADECUADA DE DESECHOS EN ALUMNOS DEL 5TO
ANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM.

Conocimiento VIH/SIDA

Eliminacion TOTAL
adecuada de Bajo Regular Alto
desechos N % NS % Ne. % NO. %
Bajo 0 0,00 . 1,33 6 8,00 7 9,33
Regular 0 0,00 6 8,00 23 30,67 29 38,67
Alto 1 1,33 3 4,00 35 46,67 39 52,00
TOTAL 1 1,33 10 13,33 64 8533 75 100

Fuente: Elaboracion Propia. (Matriz de Sistematizacion)

X?=9.13 P<0.05 P=0.05

La Tabla N°. 11 segun la prueba de chi cuadrado (X°=9.13) muestra que el nivel de
conocimiento sobre el VIH/SIDA y eliminacion adecuada de los desechos presenta

relacion estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 46.67% de los alumnos de 5to afio de la facultad de
odontologia de la UCSM presentan un alto nivel de conocimiento sobre
generalidades de VIH/SIDA al igual que el nivel de conocimiento sobre la
eliminacion adecuada de desechos. El 8,00% de alumnos tiene un nivel de
conocimiento regular sobre generalidades de VIH/SIDA al igual que nivel de
conocimiento de eliminaciéon adecuada de desechos. Mientras que el 1.33% de
alumnos tiene un nivel de conocimiento bajo sobre generalidades de VIH/SIDA y a

su vez alto conocimiento sobre eliminacion adecuada de desechos.
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GRAFICO N°. 9

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS GENERALIDADES
DEL VIH/SIDA Y EL CONOCIMIENTO SOBRE ELIMINACION ADECUADA DE

DESECHOS DE ALUMNOS DEL 5TO ANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE
LA UCSM
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Fuente: Elaboracién Propia. (Matriz de Sistematizacion)
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DISCUSION

El presente estudio tiene como finalidad relacionar el nivel de conocimiento sobre
VIH/SIDA y sus medidas de Bioseguridad en la atencion Odontolégica de los
alumnos de 5to afio de la Facultad de Odontologia de la UCSM. Se realiz6 la
presente investigacion debido a que sera una importante contribucién académica al
generar nuevos conocimientos que servirdn de fundamento para el desarrollo de
estudios posteriores.

El 85.33% de los alumnos de 5to afio de la facultad de odontologia presentan alto
nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA, seguido del 13.33% de alumnos con nivel
de conocimiento regular, mientras que solo el 1.33% tienen nivel de conocimiento
bajo. Similar estudio hizo Rios Gonzales, Julio Anthony en su investigacion
demostré que los resultados obtenidos en el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA
de los alumnos de cuarto, quinto y sexto afio es bueno en un 56.5%, regular 43.5%,
no reportandose nivel malo. No existe una diferencia estadistica significativa entre
nivel de conocimiento de VIH/SIDA y afio de estudios, predominando el nivel bueno;
en un 45%, 57.1% y 64.3% en los alumnos de cuarto, quinto y sexto afio
respectivamente. Por otro lado, Rodriguez G, Richard R. realizo un estudio concluyo
gue un 31% de los alumnos no tiene dominio cognoscitivo sobre los conceptos
basicos del VIH/SIDA, donde no habria coincidencia con el presente estudio siendo
los alumnos del 5to afio de la facultad de odontologia de la UCSM superior en el
nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA.

El 81.33% de los alumnos de 5to afio de la facultad de odontologia presentan nivel
de conocimiento regular sobre normas de bioseguridad odontdlogo - paciente,
seguido del 18.67% de alumnos con nivel de conocimiento alto, ningun estudiante
presento nivel de conocimiento bajo. El 82.67% presentan alto nivel de conocimiento
regular sobre Control de riesgo de infeccién, seguido del 12.00% de alumnos con
bajo nivel de conocimiento, mientras que solo el 5.33% de alumnos presentan nivel
de conocimiento alto. El 65.33% de los alumnos presentan nivel de conocimiento
regular sobre recomendaciones y precauciones, seguido del 22,67% de alumnos

con alto nivel de conocimiento, mientras que solo el 12,00% de alumnos presentan
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nivel de conocimiento bajo. El 52.00 % de los alumnos presentan nivel de
conocimiento alto sobre eliminacién adecuada de desechos, seguido del 38,67% de
alumnos con nivel de conocimiento regular, mientras que solo el 9,33% de alumnos
presentan nivel de conocimiento bajo. Resultados similares se hallaron en Pizarro
Elsa; Valdez Nury, En donde el estudiante evaluado se encontré que la aplicacion
de medidas de bioseguridad es regular 60%. Sanchez Massa en su estudio
determiné que el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en los
alumnos de estomatologia de las universidades de la provincia de Trujillo en el afio
2017 fue regular en su mayor porcentaje. Tanto como Pizarro Elsa, Valdez Nury y
Sanchez Massa coinciden con el presente estudio teniendo como resultado un nivel

de conocimiento regular predominante sobre las medidas de bioseguridad.

El nivel de conocimiento sobre generalidades de VIH/SIDA y el conocimiento sobre
normas de bioseguridad odontélogo — paciente, el control de riesgo de infeccion y
recomendaciones y precauciones no presentan relacion estadistica significativa
(P>0.05), mientras que el conocimiento sobre las generalidades de VIH/SIDA y la
eliminaciéon adecuada de desechos tienen relacion significativa (P<0.05). Puesto
gue el 46.67% de los alumnos que presentan alto nivel de conocimiento sobre
VIH/SIDA y tienen a su vez también alto nivel de conocimiento sobre la eliminacion
adecuada de desechos, mientras que el 1.33% de alumnos con tienen nivel de
conocimiento bajo sobre generalidades de VIH/SIDA y alto conocimiento sobre la
eliminacién adecuada de los desechos. Valle Arboleda, Joselyn Gabriela en su
investigacion titulada Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en la atencion
odontoldgica a pacientes VIH/SIDA. Universidad Nacional de Chimborazo, 2019
concluy6é que se demostré6 un bajo nivel de conocimiento de los alumnos sobre
VIH/SIDA y bioseguridad. Donde no hay coincidencia con el presente estudio donde
se tiene nivel de conocimiento alto en VIH/SIDA y Regular en Medidas de

bioseguridad.

Se concluye segun la prueba de chi cuadrado que no hay relacion significativa entre

el nivel de conocimiento de las generalidades de VIH/SIDA y medidas de
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bioseguridad en la atencién odontolégica por parte de los alumnos de 5to afio de la

Facultad de Odontologia teniendo una diferencia significativa (P>0.05).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: EIl nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA que poseen los alumnos del
5to afio de la facultad de Odontologia de la UCSM es alto en un 85,33%,
regular en un 13,33% y bajo en un 1.33%.

SEGUNDA: EIl nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en la
atencién odontologia que poseen los alumnos del 5to afio de la
Facultad de Odontologia de la UCSM es su mayoria es regular,
excepto la dimensidn sobre la eliminacién adecuada de desechos que
es alto en un 52%.

TERCERA: No existe relacion significativa entre el conocimiento sobre
generalidades de VIH/SIDA y Medidas de bioseguridad en las
dimensiones de normas de bioseguridad, riesgo de infeccion,
recomendaciones y precauciones excepto en la dimension de
eliminacion adecuada de desechos donde presenta una relacién
estadistica significativa por parte de los alumnos del 5to de la Facultad
de Odontologia.

CUARTA: Se acepta la hipotesis nula estableciendo que no hay una relacion
estadistica significativa entre nivel de conocimiento de VIH/SIDA y sus
medidas de bioseguridad por parte de los alumnos de 5to afio de la
Facultad de Odontologia de la UCSM, con un nivel de significancia de
0,05.

84

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a la Facultad de Odontologia desarrollar seminarios o clases
extras tedricas para el curso de Odontologia Especial para tratar y reconocer
a pacientes especiales como es el caso de pacientes con VIH/SIDA y asi
seqguir fortaleciendo los conocimientos en los alumnos tanto en la practica

pre-profesional y profesional en la posteridad.

2. Se sugiere mejorar las medidas de Bioseguridad basicas y especificas para
la asistencia de pacientes en la clinica Odontolégica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria para evitar

infecciones cruzadas.

3. Se recomienda charlas informativas acerca de las de la importancia de usar
bioseguridad y las consecuencias de omitirlas en la atencion de este tipo de
pacientes, afianzando la relacién de esta con los alumnos como principal

arma para evitar posteriores infecciones.

4. Finalmente recomendar a los alumnos la importancia de un buen llenado de
una historia clinica y correcto diagnastico, asi como fomentar la colaboracién
conjunta de médico especialista y Cirujano Dentista mediante las

interconsultas respectivas.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El trabajo de investigacion que lleva por titulo:

“Relacién entre el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA y sus medidas de
bioseguridad en la atencién odontoldgica de los alumnos de 5to afio de la
Facultad de Odontologia de la UCSM, Arequipa - 2020”

Tiene como objetivo relacionar ambas variables y el nivel de conocimiento por
parte de los alumnos del 5to afio, mediante la elaboracion del siguiente cuestionario

virtual de preguntas

Usted ha sido invitado para participar de dicho proyecto, el cual es desarrollado
por Urpi Alejandra Cule Quispe. Si usted decide participar del cuestionario antes
mencionado, es importante que considere que la informacion brindada sera
usada con fines académicos, de ponencias, publicaciones entre otros, de
manera completamente andénima. Su participacibn en este estudio es
absolutamente voluntaria, estando en plena libertad de negarse a participar, de
ser la decision positiva 0 negativa en el estudio, no implicara consecuencia

alguna

Declaro que, como sujeto de investigacion, he sido informado exhaustiva y
objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y resultados

de dicho estudio.

¢Acepta la realizacion del siguiente cuestionario?

AceEpTO QO

NO ACEPTO O
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ANEXO 2: MODELO DEL INSTRUMENTO
CUESTIONARIO EN WORD
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N° INTEMS Si | No
DIMESION 1
1 ¢ Existe diferencia entre VIH y SIDA? Sl
2 ¢ Es el beso, el compartir un saludo de mano o un abrazo formas NO
de transmision del VIH?
3 ¢ Es la transfusion de sangre y las relaciones sexuales formas de Sl
transmision del VIH?
4 ¢La xerostomia es una manifestacion clinica producida por el Sl
consumo de medicamentos antirretrovirales en pacientes con
VIH/SIDA?
5 ¢Las manifestaciones clinicas orales mas frecuentes con relacion | Sl
al VIH/SIDA son la candidiasis bucal, sarcoma de Kaposi y el
herpes bucal?
6 ¢La saliva por si sola es un medio de transmision del VIH? NO
7 ¢EI'VIH es de alta transmision y baja patogenicidad? NO
8 ¢La prueba de deteccion para el diagnéstico del VIH es la prueba | S
de ELISA?
9 ¢Uno de los procedimientos de deteccion confirmatoria para el Sl
VIH es la prueba de Western Blot?
10 ¢ Existe actualmente una vacuna para el VIH? NO
91
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MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA ATENCION DE PACIENTES CON VIH

DIMENSION 1: Normas de Bioseguridad Odont6logo son consideradas como barreras -
Paciente

11 ¢El uso de barreras de proteccién como guantes, uniforme y barbijo NO
son consideradas como barreras maximas en la atencion de pacientes

con VIH?

12 ¢ El lavado de manos debe realizarse antes y después de la atencion Sl

de pacientes con VIH?

13 ¢ Se recomienda el uso de jabones liquidos que contengan como Sl

ingrediente yodopovidona al 10% para el lavado de manos?

14 ¢, Se debe usar mascarillas N-95 para una intervencion quirtrgica en Sl

pacientes con VIH?

DIMENSION 2: Control de riesgo de infeccion

15 | ¢El'método de esterilizacion ideal después del uso de instrumental en Sl
pacientes con VIH es la esterilizacion por calor htmedo?

16 ¢, Se debe realizar la desinfeccion del instrumental en los 3 niveles Sl
(alto, intermedio y bajo) después de la atencion a los pacientes con
VIH?

17 | ¢La secuencia correcta en el manejo del instrumental contaminado es NO

limpieza, desinfeccién, secado, empaquetado y esterilizacién?

18 ¢, Todo instrumental critico debe desinfectarse con soluciones NO

antisépticas y no en esterilizacién por autoclave?
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DIMENSION 3: Recomendaciones y precauciones

19 En el caso de accidente por exposicion del operador a material punzo NO
cortante infectado, durante la atencién al paciente con VIH ¢Se debe

realizar el lavado con hipoclorito de sodio al 0,5%7?

20 | ¢Debemos programar al paciente infectado con VIH en la primera cita NO

de atencién en consulta?

21 ¢ Se recomienda usar doble pares de guantes antes de una Sl

intervencién quirdrgica en la atencion de pacientes con VIH?

22 ¢, Se recomienda el uso preventivo de colutorios a base de cloruro de Sl

cetilpiridinio (0,05%) en paciente con VIH?

DIMENSION 4: Eliminacion adecuada de desechos

23 ¢ Para la eliminacion de los desechos, estos deben ser clasificados en SlI
desechos contaminantes, desechos no contaminantes y desechos
especiales?

24 ¢, Se debe eliminar los objetos punzocortantes contaminados en un Sl
recipiente o en una caja rotulada, previamente desinfectados con
hipoclorito de sodio, con la finalidad de disminuir los riesgos después

de la atencion al paciente con VIH?

25 | ¢Laeliminacion adecuada de gasas, guantes y barbijos contaminados NO

con secreciones se realiza en contenedores de color negro?
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Prequntas

TOOTOTOT

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS
SOBRE VIH/SIDA'Y SUS MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD EN ODONTOLOGIA (20
puntos)

«TOOTOTOT

El trabajo de investigacion que lleva por titulo “Relacion entre el nivel de conacimiento sobre VIH/SIDA y sus

medidas de bicseguridad en la atencidn odontolégica de los alumnos de Sto afio de |a Facultad de Odontologia
de |a UCSM, Arequipa - 2020,

Tiene coma objetivo relacionar ambas variables y el nivel de conocimiento per parte de los alumnos del Sto afio,
mediante la elaboracién del siguiente cuestionario virtual de preguntas.
Usted ha sido invitado para participar de dicho proyecto, el cual es desarrellado por Urpi Alejandra Cule Quispe.

Si usted decide participar del cuestionario antes mencienado, es importante que considere que |a informacion ]J [I [:I ]J I:I 11 D ]J ]J
brindada seré usada con fines académicos, de ponencias, publicaciones entre otros, de manera completamente

andnima. ]J]l]JD:l.IDD]]D

Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria, estande en plena libertad de negarse a participar, D :].I [:| D D l :L I:l ]_|
de ser |a decision positiva o negativa en el estudio, no implicar consecuencia alguna.

Declaro que, como sujeto de investigacion, he sido informade exhaustiva y objetivamente sobre |a naturaleza, los

objetives, los alcances, fines y resultados de dicho estudio.

Preguntas

1. jAcepta realizar el cuestionario? *

ACEPTO

«TOOTOTOT
TooTOTOT

NO ACEPTO

2.Género ”

Masculing

Femenino

3.Edad *

100101011
111010010
01000110%

Escriba su respuesta

4, ;A que plan curricular pertenece? *
Plan de estudio 2009

Plan de estudio 2016

Fuente: Elaboracion Propia
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Preguntas

Selecione la opcién correcta en las siguientes preguntas

+TO0TOTOT
JopoToTOT

5. ;Existe diferencia entre VIH y SIDAT *
(0.5 puntos)

S

NO

6. ;E5 &l beso, el compartir un saludo de mane o un abrazo formas
de transmision del VIH? =

(0.5 puntos)
sl

NO

100101011

111010010
7. ;Es |a transfusion de sangre v las relaciones sexuales formas de

010001101
transmisian del VIH? =

(0.5 puntos)
Sl

NO

Preguntas

. ;La xerostomia es una manifestacion clinica producida por el

consumo de medicamentos antirretrovirales en pacientes con
VIH/SIDA? *

(0.5 puntos)
Sl

NO

. ;Las manifestaciones clinicas orales més frecuentes con relacion

al VIH/SIDA son la candidiasis bucal, sarcoma de Kaposi y el
herpes bucal? *

(0.5 puntos)
Sl

NO

100101011
111010010

01000110
10. 4La saliva por si sola es un medio de transmisian del VIH? *
(0.3 puntos)

Fuente: Elaboracion Propia
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REPOSITORIO DE

Preguntas

11. jEl VIH es de alta transmision y baja patogenicidad? *
(0.5 puntos)

TOOTOTOT

«TOOTOTOT

12. ;L3 prueba de deteccion para el diagnéstico del VIH es |a prueba
de ELISA? *
(0.5 puntos)

s

NO

13, jUno de los procedimientos de deteccidn confirmatoria para &l
VIH s la prueba de Westemn Blot? *
(0.5 puntos)

S

NO

4

14, ;Existe actuzlmente una vacuna para el VIH? *
(0.5 puntos)

sl

15. jEl uso de barreras de proteccién come guantes, uniforme y barbijo
son consideradas como barreras méaximas en la atencién de pacientes
con VIH? *

(1 Punto)

sl

16. ;El lavado de manos debe realizarse antes y después de la atencion
de pacientes con VIH? *
(1 Punto)
LV

NO

Fuente: Elaboracion Propia
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17. ;5e racomienda el uso de jabones liquidos que contengan como
ingrediente yodopovidona al 10% para el lavado de manos? *
(1 Puntc})
S

NO

18. ;5e debe usar mascarillas N-93 para una intervencién quirdrgica en
pacientes con VIK? *
(1 Punto)
LIV

NO

19, ;El método de esterilizacion ideal después del uso de instrumental en
pacientes con VIH es |a esterilizacion por calor humedo?
(1 Punto)
LIV

NO

20. ;5 debe realizar I3 desinfeccion del instrumental en los 3 niveles
(alte, intermedio y bajo) después de la atencién a los pacientes con
VIH? *

(1 Punto)
sl v

NO

21, 4La secuencia correcta en el manejo del instrumental contaminado es
limpieza, desinfeccién, secado, empaquetado y esterilizacion? *
(1 Punto)
sl

NO

22, ;Todo instrumental critico debe desinfectarse con soluciones
antisépticas y no en esterilizacion por autoclave?
(1 Puntc)
sl

NO W

Fuente: Elaboracion Propia
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23.En el caso de accidente por exposicion del operador a material punzo
cortante infectado, durante 3 atencion al paciente con VIH ;Se debe

realizar el lavadlo con hipeclorito de sodio al 0,5%? *
(1 Punto)

« TOOTOTI
TooTaoT!

Sl

NO

24, {Debemas programar al paciente infectado con VIH en la primera cita
de atencién en consulta odontalogica? *

(1 Punto)
]
. J001010
1110100
0100011
25, Se recomienda usar doble pares de guantes anfes de una
intervengidn quirirgica en |3 atencion de pacientes con VIH? *
{1 Punto)
8§ v
NO

26. ;5= recomienda & uso preventivo de colutorios & base de doruro de
cetiipiridinio (1.05%) en paciente con VIH? *

(1 Punta)

g

(4]

27, jPara la efimingcicn de |os desechos, estos deben ser clasificades en
desechos contaminantzs, desechos no contaminantes ¥ desechos

expaciales?*

(1 Punta)

g

(4]

28. ;5= debe eliminar los objetos punzozortantes contemingdas en
repient= o & ung cajz rotlada, previaments desnfectados con

hipoclorits de sodio, con la finaidad de disminir |os riesgos después

de la atencion 2l paciente con VIH? *

{1 Punta)

g

4]

29, ;L2 eliminacion adecuada de gasas, guantes y barkijos contaminados
con secrecionss 12 realiza en contenedones de color nagro?
(1 Punta)

il

MO

A
Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y Nombres del Informante:
Caceres Bellido Lenia Victoria Teresa
1.2. Cargo en la linstitucion donde labora:
Docente Auxiliar de la Universidad Catdlica de Santa Maria
1.3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién:

Cuestionario: Nivel de conocimiento de VIH/SIDA y sus medidas de
bioseguridad en la atencién Odontoldgica

1.4. Autor del Instrumento: Cule Quispe Urpi Alejandra

Il.  ASPECTOS DE LA VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS CALIFICACION
Deficiente | Regular | Buena I::::a Excelente
1-2 21 41 1-1
01-20% -40% 60% 61-80% 81-100%
1.CLARIDAD Esta formulada con lenguaje apropiado vy X
comprensible.
2 OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. X
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. X
4 ORGANIZACION | Presentacion ordenada. X
5 SUFICIENCIA Comprende de las variables en idad y X
calidad suficiente.
6 PERTINENCIA Permitira conseguir datos de acuerdo a los X
7 CONSISTENCIA Pretende conseguir datos basado en teorias o X
modelos técnicos.
8 ANALISIS D decuad las  variables/ X
dicadores / medid
9.ESTRATEGIA Los datos por guir 1 den los objetivos de X
i igacion.
10.APLICACION Existencia de condiciones para aplicarse. X

l.  CALIFICACION GLOBAL: (Marcar con un aspa) | APROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO
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ANEXO 4: CONSTANCIA PARA APLICACION DEL INSTRUMENTO

) {r ‘ Universidad Catolica
: ,,/ de Santa Maria

INSCIENTIAET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA"
(En la Cienciay enla Fe estd nuestra Fortaleza)

Arequipa, 05 de enero del 2021

Senora Doctora:

MARIA DELSOCORRO BARRIGA FLORES

Docente de la Asignatura de Odontologia Legal y Deontologia- X Semestre
Presente.-

De mi consideracién:

Es grato dirigirme a usted con un cordial saludo y para presentarie a ka Srta. CULE QUISPE
URPI ALEJANDRA, Egresada de la Facultad de Odontologla de ka Universidad Catélica de
Santa Maria, quien se encuentra desarrollando su tesis titulada “RELACION ENTRE EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA Y SUS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA ATENCION
ODONTOLOGICA DE LOS ALUMNOS DE 5T0 ANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE
LA UCSM AREQUIPA - 2020"

En tal sentido, solicito a usted se sirvan otorgar las facilidades, a fin de que nuestro estudiante
pueda realizar ¢l CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE VIH/SIDA Y SUS MEDIDAD DE
BIOSEGURIDAD EN LA ATENCION ODONTOLOGICA a los alumnos del X Semestre de la
Facultad de Odontologla, lo cual permitird lograr su objetivo académico.

Agradeciéndole por la atencién a la presente, hago propicia ka oportunidad para manifestar
los sentimientos de mi mayor consideracion y estima personal

Atentamente,

Dr. Herbert Mario Gallegos Vargas

Decano

HGV/Decano
ibm.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

SOFIA SUCARI MENDOZA %

")

ANDREE JOSE ZEGARRA TEJADA ¥

9

NACEROA FRANSHESKA ZEA ZEGARRA

De 0w

&
-8

YASMIN NATALY RUEDA GARCES

i

URPI ALEJANDRA CULE QUISPE % -+

) 2)

DAYANA YRIS PALIZA RODRIGUEZ #

Tanatologia

LOURDES DIANA ZVIETCOVICH DELGADO ¥

ey

MW
BELEN SOFIA SALAS NUQEZ ¥

s

ANDREA DEL ROCIO CUENTAS MASIAS %

DE DO MW

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis

ANEXO 5: APLICACION DEL INSTRUMENTO

- o

8 | @ o~ Abandonar Vv

Participantes
E

Moderadores (44) Silenciar a todos

#B% MARIA DEL SOCORRO BARRI...

# ALAN APOLINAR HUARICALL.. 9
@ ALEJANDRA ASUNTA GUILLE... 9
¢ ALPACA MENDOZAANGIE M... @
(Q\ ANDREA DEL ROCIO CUENTA... Y
'«’, ANDREA DENNISE HUAYLLA ... )Y

‘ » = 4 0
ANDREE JOSE ZEGARRA TEIA... 2

“ 5

(" ) ANGELA PATRICIA ALAYZA BE...

"- ANTUANETH ELIANA ROSAD...




© © N o g N~ w NP g

N R NNNNNRNERRR B B B BB R e
o U1 B W NP O © © N o 0 M W N R O

Género

Femenino;
Femenino;
Femenino;
Femenino;
Femenino;
Femenino;
Masculino;
Femenino;
Femenino;
Masculino;
Femenino;
Femenino;
Femenino;
Femenino;
Masculino;
Femenino;
Femenino;
Femenino;
Femenino;
Femenino;
Femenino;
Femenino;
Femenino;
Masculino;
Femenino;

Femenino;

Edad

20-24
20-24
20-24
20-24
20-24
20-24
20-24
20-24
25-29
25-29
20-24
20-24
25-29
20-24
20-24
20-24
20-24
20-24
25-29
20-24
20-24
25-29
25-29
20-24
25-29
20-24

ANEXO 6: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

Conocimiento Normasdebiosegur = Controlderiesgodei Recomendaciones  Eliminaciénadecua
VIH/SIDA idad nfeccion yprecauciones dadedesechos

Regular Regular Regular Regular Regular
Alto Regular Regular Regular Alto
Alto Regular Regular Regular Regular

Regular Regular Regular Regular Alto
Alto Regular Regular Regular Regular

Regular Alto Regular Regular Regular
Alto Alto Regular Regular Alto
Alto Regular Regular Regular Regular
Alto Regular Bajo Regular Bajo
Alto Regular Regular Regular Alto
Alto Regular Alto Regular Alto
Alto Regular Regular Regular Regular
Alto Regular Alto Alto Alto
Alto Regular Regular Alto Regular
Alto Regular Regular Bajo Alto
Alto Regular Regular Alto Alto
Alto Regular Bajo Regular Regular
Alto Regular Regular Regular Alto
Alto Regular Bajo Bajo Bajo
Alto Regular Regular Regular Regular
Alto Alto Regular Regular Alto
Alto Regular Regular Alto Alto
Alto Regular Regular Regular Regular
Alto Regular Regular Regular Alto
Alto Alto Regular Regular Alto

Alto Regular Regular Regular Alto

ConoGeneral

Regular
Alto
Regular
Regular
Regular
Regular
Alto
Regular
Regular
Alto
Alto
Regular
Alto
Regular
Regular
Alto
Regular
Alto
Bajo
Regular
Alto
Alto
Regular
Alto
Alto
Alto



27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54

Femenino;
Femenino;
Femenino;
Masculino;
Femenino;
Masculino;
Femenino;
Masculino;
Femenino;
Femenino;
Femenino;
Femenino;
Femenino;
Femenino;
Masculino;
Femenino;
Femenino;
Femenino;
Femenino;
Femenino;
Femenino;
Femenino;
Femenino;
Femenino;
Masculino;
Femenino;
Femenino;
Masculino;

20-24
25-29
20-24
25-29
20-24
25-29
20-24
30-35
20-24
20-24
20-24
20-24
20-24
20-24
25-29
25-29
20-24
25-29
20-24
20-24
25-29
25-29
20-24
20-24
20-24
25-29
25-29
25-29

Alto
Bajo
Alto
Alto
Alto
Regular
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Regular
Alto
Alto
Alto
Regular
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto

Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Alto
Regular
Regular
Regular
Regular
Alto
Alto
Regular
Alto
Regular
Regular
Regular
Alto
Alto
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Alto
Regular
Regular

Regular
Bajo
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Alto
Regular
Regular
Regular
Alto
Regular
Bajo
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular

Regular
Bajo
Regular
Alto
Bajo
Regular
Alto
Bajo
Regular
Regular
Regular
Alto
Regular
Bajo
Regular
Regular
Regular
Bajo
Regular
Regular
Alto
Regular
Alto
Regular
Alto
Alto
Alto

Regular

Regular
Alto
Alto
Alto
Bajo
Alto
Alto

Regular

Regular
Alto
Alto

Regular

Regular

Regular
Alto
Alto
Alto
Bajo

Regular

Regular
Alto

Regular
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto

Regular

Regular
Bajo
Alto
Alto

Regular

Regular
Alto

Regular

Regular

Regular
Alto
Alto
Alto

Regular
Alto

Regular
Alto

Regular

Regular
Alto
Alto

Regular

Regular
Alto
Alto
Alto
Alto

Regular



55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75

Femenino;
Femenino;
Masculino;
Masculino;
Femenino;
Femenino;
Femenino;
Femenino;
Femenino;
Masculino;
Femenino;
Masculino;
Femenino;
Femenino;
Masculino;
Femenino;
Femenino;
Masculino;
Masculino;
Femenino;

Femenino;

25-29
20-24
20-24
20-24
25-29
20-24
20-24
25-29
25-29
30-35
20-24
20-24
25-29
20-24
25-29
20-24
25-29
20-24
20-24
20-24
20-24

Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Regular
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Regular
Alto
Alto
Alto
Regular
Alto

Regular

Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Alto
Regular
Regular
Regular
Regular
Alto
Regular
Regular
Regular
Alto
Regular
Regular
Regular
Regular

Regular

Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Bajo
Regular
Regular
Bajo
Regular
Regular
Bajo
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Bajo
Regular

Regular

Alto
Regular
Regular

Alto
Regular
Regular
Regular
Regular

Alto
Regular

Alto
Regular

Bajo

Alto
Regular
Regular
Regular
Regular

Bajo
Regular

Regular

Bajo
Regular
Regular

Alto

Alto
Regular

Bajo

Alto
Regular

Alto

Alto

Alto
Regular

Alto

Alto

Bajo
Regular
Regular
Regular

Alto

Regular

Regular
Regular
Regular
Alto
Alto
Regular
Regular
Alto
Regular
Regular
Alto
Alto
Regular
Alto
Alto
Regular
Regular
Regular
Bajo
Alto

Regular



