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RESUMEN:

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas respecto a medidas de
control de infecciones en estudiantes de pregrado de Estomatologia de la UPSJB durante el
2017. Materiales y Métodos: Este estudio fue de tipo descriptivo, transversal y prospectivo.
Se evalud a 347 alumnos de pregrado de la Escuela profesional de Estomatologia de la
UPSJB de las sedes Ica, Lima norte y Chorrillos. La muestra se obtuvo usando la formula
estadistica de comparacion de medias. Se evalud a cada alumno utilizando el cuestionario en
base a estandares de la CDC (comunicable disease center) sobre control de infecciones.
Resultados: Se observo que el 72.05% de los alumnos prefirieron usar el enjuague oral antes
de iniciar un tratamiento, el 72.62% utilizaron la autoclave como equipo primordial para
esterilizar sus instrumentos en la clinica dental, el 95.10% consideraron que el aislamiento es
importante en el control de la infeccion, el 46.40% afirmaron que la tuberculosis es la
enfermedad mas infecciosa y solo el 26.51% opinaron que es la hepatitis B. Por otro lado, se
observd que los puntajes de Conocimiento, Actitudes y Précticas fueron 2.7442.16,
3.59+0.88, 3.59+1.73 respectivamente. Conclusiones: El nivel sobre Conocimiento fue bajo
entre los estudiantes de Estomatologia de la UPSJB, sin embargo, en cuanto al nivel de
practicas y actitudes fue alto, aun asi, se debe seguir reforzando el tema para que los alumnos
de pregrado de Estomatologia reflexionen sobre la importancia de los riesgos que existen al

infectarse con cualquier enfermedad dentro del consultorio dental, como fuera de él.

Palabras claves: Control de infecciones, Conocimiento, Actitudes, Estudiantes de

Estomatologia, Lima.



ABSTRACT:

Aims: to evaluate the level of knowledge, attitudes and practices with regard to infection
control measures in undergraduate students of Stomatology of the UPSJB during 2017.
Materials and Methods: This study was descriptive, cross-sectional and prospective study.
We evaluated 347 undergraduate students of the Professional School of Dentistry The UPSJB
Ica headquarters, in North Lima and Chorrillos. The sample was obtained using the statistical
formula of comparison of means. Each student was assessed using a questionnaire based on
standards of the communicable disease center (CDC) on infection control. Results: It was
noted that the 72.05% of the students preferred using the oral rinse before starting a
treatment, 72.62% used the primary equipment autoclave to sterilize your instruments in the
dental clinic, the 95.10% felt that the isolation is important in the control of the infection,
46.40% stated that tuberculosis is the most infectious disease and only 26.51% of the view
that is hepatitis B. On the other hand, it was observed that the scores of Knowledge, Attitudes
and Practices were 2.7442.16, 3.59+0.88, 3.59+1.73 respectively. Conclusions: The level of
knowledge was low among the students of Stomatology of the UPSJB, however, as to the
level of attitudes and practices was high, even so, it must continue to strengthen the topic for
undergraduate students of Dentistry to reflect on the importance of the risks of becoming

infected with any disease within the dental office, and outside of it.

Key words: Infection control, Knowledge, Attitudes, Stomatology Students, Lima.
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INTRODUCCION

Las medidas para el control de enfermedades infecciosas es un aspecto que se debe tomar
muy enserio en la odontologia, pues en el ambiente en el que el odontdlogo trabaja, en los
instrumentos afilados y procedimientos invasivos, estan presentes diversos agentes
patdgenos.! Por lo tanto, es esencial brindar mejor informacién sobre proteccion y
bioseguridad y motivar a todos a seguir cumpliendo los estandares de control de infecciones

en odontologia.’

Existen diversos articulos publicados acerca de exposiciones ocupacionales con sangre en
odontologia, desde encuestas a dentistas practicantes, residentes dentales y en escuelas de
odontologia, hasta andlisis transversales de registros de vigilancia existentes, y estudios
prospectivos de exposiciones. Los datos obtenidos y las exposiciones en odontélogos son

importantes para la creacion de un modelo estandar de recoleccion de datos.?

Muchas de las lesiones en la practica odontoldgica estan relacionadas con agentes de riesgo
bioldgico pues al ser puertas de entradas a enfermedades graves y mortales van a entrar en
contacto con algln paciente, entre ellas las mas importantes y de mayor prevalencia estan el
VIH, hepatitis B, hepatitis C, Tuberculosis. Segun articulos los estudiantes de odontologia
son los que estan mds propensos a contraer alguna enfermedad debido al contacto con la

sangre.*

En el area de odontologia al realizar diversos procedimientos los estudiantes no toman
algunos principios basicos de bioseguridad y conocimiento de manejo de infecciones, ademas
el campo de trabajo para realizar un procedimiento odontologico es estrecho y de poca
visibilidad; por ejemplo, al trabajar con la pieza de mano de alta velocidad y no usar lentes

salpica agua mezclada con saliva del paciente y en menor cantidad restos de sangre.’
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En la practica odontoldgica la experiencia en como usar algunos instrumentos punzocortantes
y afilados es muy importante porque se evita el riesgo de sufrir de algun accidente o
cortadura; existen muchos practicantes que tienen la destreza en el manejo de algunos
instrumentos punzocortantes y otros que son mas vulnerables a sufrir algin corte o pinchon y

contraer alguna enfermedad.®

Seglin algunos estudios el lugar en donde mas ocurren las injurias son los dedos de la mano,
seguido de brazos, la palma, el muslo, la pierna, el pie y mejillas.” Estas lesiones ocurren al
tener un espacio reducido, al realizar movimientos repentinos por parte del paciente o del

propio practicante, el uso de materiales filudos y cortantes.®

Los conocimientos sobre los agentes etiologicos han evolucionado de tal forma que, los
tratamientos y factores relacionados han permitido que se establezca medidas para reducir los
riesgos para la salud derivados de accidentes por ello se recomienda que la exposicion a la
sangre y otros fluidos que se encuentren contaminados se traten como una emergencia. Esto

se recomienda a todas las areas de ciencias de la salud.’

El proposito de esta investigacion fue evaluar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
respecto a las medidas de control de infecciones en estudiantes de pregrado de estomatologia

de la Universidad Privada San Juan Bautista durante el afio 2017, Lima, Pera.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A finales de los afios 70 segun un estudio reveld que los dentistas tenian tres veces mas
probabilidad de contraer algunas enfermedades entre ellas la hepatitis B y el VIH. En 1996
los de la CDC (communicable disease centre) propusieron el término “precauciones
estandar” para reducir lo que seria un concepto mas amplio de prevencion y transmision de
infecciones. Estas precauciones se basan en normas universales en un estandar el cual busca
proteger a todos los profesionales de ciencias de la salud y a los pacientes de cualquier

microorganismo patogeno.'°

Los estudiantes de odontologia estdn expuestos a diversas enfermedades pues algunos no
tienen un conocimiento claro de lo que son medidas de control que se deben usar en
infecciones causadas por agentes patdégenos. Las infecciones son transmitidas en el
consultorio odontolégico por medio de vias como por ejemplo el contacto directo con sangre,
fluidos orales, contacto indirecto con instrumentos no estériles, unidades dentales o
superficies dentro del ambiente con contaminantes aéreos presentes en salpicaduras de sangre

o aerosoles de fluidos orales y respiratorios.'!

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo tanto, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es el nivel de Conocimiento,
Actitudes y Practicas respecto a Medidas de Control de Infecciones en Estudiantes de

Pregrado de Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista durante el afio 2017?



1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Tendrad importancia social debido a que causard impacto sobre los alumnos de pregrado,
profesionales y personas interesadas en las medidas de control de infecciones causadas por un
agente patégeno y el conocimiento de lo importante que es la bioseguridad en la atencion

odontologica.

Tendra importancia teérica debido a que se presentan definiciones de infecciones,
bioseguridad, y el manejo del protocolo que se debe seguir para las medidas de control de las

infecciones.

Por ultimo, tendra importancia clinica debido a que en este trabajo se refuerzan las medidas
de control de infecciones y la importancia de la bioseguridad que se deben aplicar en el

consultorio odontolégico.

Delimitacion del area de estudio

La investigacion se realizo en la escuela profesional de Estomatologia de la Universidad

Privada San Juan Bautista, sedes Ica, Lima Norte y Chorrillos.

Limitaciones de la investigacion

Entre las limitaciones que se encontraron en el desarrollo de la presente investigacion fueron

las siguientes:

1. Los alumnos pueden tomar la encuesta como pérdida de tiempo.

2. Puede haber impedimento por parte de los docentes.

3. Puede que los alumnos no tomen con interés la encuesta.



1.4. OBJETIVOS:

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el nivel de Conocimiento, Actitudes y Practicas respecto a medidas de control de
infecciones en Estudiantes de pregrado de Estomatologia de la Universidad Privada San Juan

Bautista durante el afio 2017 segun las variables Sexo, Ciclo y Sede.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2. Identificar la asociacion entre Conocimiento, Actitudes y Practicas respecto a
Medidas de Control de Infecciones en Estudiantes de pregrado de Estomatologia de la

Universidad Privada San Juan Bautista durante el afio 2017 segun Sexo.

3. Identificar la asociacion entre Conocimiento, Actitudes y Practicas respecto a
Medidas de Control de Infecciones en Estudiantes de pregrado de Estomatologia de la

Universidad Privada San Juan Bautista durante el afio 2017 segtn ciclo.

4. Identificar la asociacion entre Conocimiento, Actitudes y Practicas respecto a
Medidas de Control de Infecciones en Estudiantes de pregrado de Estomatologia de la
Universidad Privada San Juan Bautista durante el afio 2017 segin sede (Ica, Lima

Norte y Chorrillos).

5. Identificar el puntaje sobre el nivel de Conocimiento, Actitudes y practica respecto a
Medidas de Control de Infecciones en Estudiantes de pregrado de Estomatologia de la

UPSJB durante el 2017 con respecto al grupo (Preclinico, Clinico e Internado).



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

En el afio 1997 Ogden GR y col.?’ evaluaron el conocimiento y la practica clinica de los
estudiantes de odontologia en procedimientos de control de infecciones en un hospital dental
en el Reino Unido. Utilizaron un cuestionario sobre varios aspectos del control de la
infeccion fue completado por los 280 estudiantes de odontologia clinica en condiciones de
examen. Su practica clinica real se observdé mas tarde y se registraron ciertos aspectos. El
cuestionario fue marcado por dos de los autores y las observaciones registradas por otro
autor. El conocimiento de los procedimientos de control de la infeccion fue variable,
particularmente en relacion con los deberes generalmente realizados por la enfermera dental.
El alto cumplimiento sugerido con las mascaras y la protecciéon ocular no siempre fue
evidente en la practica clinica, aunque practicamente todos los estudiantes se lavaron las
manos antes de ponerse los guantes, que todos los estudiantes usaron. Se concluy6 que puede
haber diferencias marcadas entre lo que los estudiantes dicen que harian y lo que realmente

hacen en la practica clinica.

En el afio 2001 Younai F. y col.? analizaron las exposiciones ocupacionales las cuales pueden
ayudar con modificaciones en la practica, redisefio de equipos y esfuerzos educativos.
Utilizaron datos presentados en este informe que se recogieron como parte de un programa de
vigilancia de diez afios con exposiciones a sangre u otros materiales potencialmente
infecciosos en una gran institucion de ensefianza dental. Las instituciones de ensefianza
dental se enfrentan con el desafio Gnico de proteger a las poblaciones de estudiantes y
pacientes contra las infecciones transmitidas por la sangre. Concluyeron que los esfuerzos
educativos deben ir mas alla de la simple ensefianza de las precauciones universales y deben

incluir la introduccion de productos mds seguros y procedimientos clinicos que puedan



minimizar los riesgos asociados con los aspectos practicos del proceso de aprendizaje de los

estudiantes.

En el afio 2007 Cleveland J. y col.® analizaron las lesiones percutdneas informadas por el
HCP dental en el Sistema Nacional de Vigilancia para Trabajadores de Atencion Médica
(NaSH) de los CDC desde diciembre de 1995 hasta agosto de 2004 para describir las
circunstancias. Encontraron que, de 360 lesiones percutdneas, el 36 por ciento fueron
reportados por dentistas, el 34 por ciento por cirujanos orales, el 22 por ciento por asistentes
dentales y el 4 por ciento por higienistas y estudiantes. Casi el 25 por ciento involucr6 agujas
de jeringas anestésicas. De 87 lesiones por pinchazos de aguja, el 53 por ciento se produjo
después del uso de la aguja y durante actividades en las que se podria haber activado una
caracteristica de seguridad (como durante el paso y la manipulacion) o se utiliz6 una practica
de trabajo mas segura. Concluyeron que los datos de NaSH muestran que las lesiones por
pinchazo de aguja atn ocurren y que la mayoria ocurre en un punto del flujo de trabajo en el
que las jeringas de seguridad, ademds de practicas de trabajo seguras y sistemas de

recauchutado, podrian contribuir a la prevencion de lesiones.

En el afio 2007 Machado H. y col.” investigaron la prevalencia de reportar accidentes de
trabajo relacionados con la exposicion a material biologico entre estudiantes de pregrado de
odontologia en una institucion de educacion superior y estimar los factores de riesgo
asociados con la subnotificacion. Utilizaron un cuestionario, que tenia una tasa de retorno del
86.4%. La muestra estuvo compuesta por 286 estudiantes dentales de pregrado matriculados
en el componente clinico del plan de estudios, correspondientes a los seis semestres finales de
estudio. La edad promedio de los sujetos fue de 22.4 afios. Se realizaron andlisis descriptivos,
bivariados, de regresion logistica simple y de regresion logistica multiple (Stepwise Forward
Procedure), con el nivel de significacion establecido en p<0.05. Del total de 167 individuos

que habian estado expuestos a material bioldgico, 120 (71.9%) no informaron de los
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accidentes. Se concluyd que es recomendable el desarrollo de una politica de revision de
procedimientos con el fin de establecer una vigilancia continua y alentar la notificacion de la

exposicion transmitida por la sangre.

En el afio 2007 Sofola O. y col.!? determinaron la frecuencia de exposiciones ocupacionales a
patdgenos transmitidos por la sangre entre estudiantes clinicos nigerianos de odontologia, su
estado de vacunacion contra el VHB y las practicas de notificacion. Utilizaron un estudio
transversal de todos los estudiantes clinicos de odontologia en las cuatro escuelas de
odontologia de Nigeria mediante un cuestionario autoadministrado andénimo que hacia
preguntas sobre demografia, nimero y tipo de exposicion, manejo de las exposiciones,
proteccion personal contra infecciones cruzadas, y la notificacion de tales exposiciones.
Ciento y cincuenta y tres estudiantes respondieron (tasa de respuesta del 84.5%). Solo treinta
y tres (37.9%) fueron totalmente vacunados contra el VHB. Noventa (58.8%) de los
estudiantes han tenido al menos una exposicion ocupacional. No hubo diferencias
significativamente asociadas entre sexo, edad, ubicacion de la escuela y exposicion. No habia
proteccion adecuada de los ojos. Ninguna de las exposiciones se inform¢d formalmente.
Concluyeron que deben desarrollarse politicas y procedimientos escritos que sean facilmente
accesibles para todos los trabajadores, a fin de facilitar la pronta presentacion de informes y

la gestion de todas las exposiciones ocupacionales.

En el afio 2008 Machado H. y col.’ diagnosticaron la prevalencia de accidentes de trabajo con
exposicion a material bioldgico entre estudiantes de pregrado de odontologia y estimaron los
posibles factores de riesgo asociados con la exposicion a la sangre. Se utilizaron datos que
fueron recogidos a través de un cuestionario autoadministrado (86.4% de tasa de retorno),
que fue completado por una muestra de 286 estudiantes de odontologia (edad media 22.4 +
2,4 afos). Se realizaron analisis descriptivos, bivariados, de regresion logistica simple y de

regresion logistica multiple (procedimiento progresivo en pasos). El nivel de significacion
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estadistica se fijo en 5%. Las exposiciones percutaneas y mucosas a material bioldgico
potencialmente infeccioso fueron reportadas por 102 individuos (35.6%); 26.8% inform¢ la
ocurrencia de multiples episodios de exposicion. Concluyeron que se recomiendan las
politicas de revision de los procedimientos durante la practica clinica para reducir la

exposicion ocupacional.

En el afio 2009 Askarian M. y col.?® evaluaron el nivel de conocimiento, la actitud y la
practica entre los profesionales de la salud dental irani hacia las precauciones de aislamiento
estandar en Shiraz, Irdn. Utilizaron una encuesta transversal que se llevd a cabo en 152
profesionales dentales iranies (profesores y estudiantes) de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Shiraz de Ciencias Médicas, Shiraz, Iran. Se distribuy6 a los participantes un
cuestionario autoadministrado que contenia tres partes (conocimiento, actitud y préctica).
Después de la validacion de la encuesta, se recopilaron y analizaron los datos. Se obtuvo que
152 (51.5%) de 295 posibles encuestados completaron la encuesta. Las puntuaciones medias
+ SD del conocimiento, la actitud y la practica hacia las precauciones estandar de aislamiento
fueron 6.71 + 0.99, 34.99 + 447 y 497 + 2.17 de los puntajes maximos de 9, 45 y 9,
respectivamente. Ademads, se encontrd una correlacion lineal positiva entre los dos items de la
encuesta, incluida la actitud de conocimiento (r = 0.394, P <0.001), y la actitud y la practica
(r=0.317, P <0.001). Se concluy¢ que la practica de las precauciones de aislamiento estandar

es baja entre los profesionales dentales en la Universidad de Ciencias Médicas de Shiraz.

En el afio 2009 Henrique M. y col.?®

compararon las actitudes y el comportamiento de los
estudiantes de odontologia de cuarto afio con respecto a las normas de control de infecciones
en 1995 y 2005. Se aplicaron cuestionarios autoadministrados a 592 estudiantes en 5 escuelas
dentales diferentes en 1995 (n = 350) y en 2005 (n = 242). Las pruebas exactas de chi

cuadrado y de Fisher se usaron para el andlisis estadistico de datos. El nivel de significancia

se establecio en p <0.05. La tasa de respuesta fue 90.3% en 1995 y 81.0% en 2005. No hubo
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mejoria en el uso de guantes de goma (p = 0.316), méascaras faciales (p = 0.572) o batas (p =
0.862) entre 1995 y 2005. Alli fue una frecuencia menor del uso de gafas de proteccion en
2005 (p <0,001). Ningun estudiante usé el equipo de proteccion individual correctamente.
Hubo una disminucion en la esterilizacion de las fresas en 2005 en comparacion con 1995 (p
<0.001). Ningtn estudiante podria describir el uso correcto de la autoclave. La desinfeccion y
el uso de barrera de la silla dental fueron hechos correctamente por una minoria de
estudiantes en 1995 (2.8%) y 2005 (6.1%) (p = 0.069). La mayoria de los estudiantes
desecharon correctamente instrumentos de perforacion-corte en ambos afos (p = 0,749). Se
concluy6 que las actitudes y el comportamiento de los estudiantes de odontologia sobre el

control de infecciones son preocupantes.

En el afio 2009 Sadeghi M. y col."® calcularon los conocimientos y actitudes de los
estudiantes de odontologia iranies respecto a los pacientes con VIH / SIDA. En 2008,
utilizaron un cuestionario autoadministrado de cincuenta y tres items sobre los 750
estudiantes de odontologia que participaron en el 10° Congreso de Estudiantes de
Odontologia en Isfahan, Iran. La tasa de respuesta global al cuestionario fue del 60.7%, los
puntajes totales de conocimiento y actitud media fueron de 82.1% (excelente) y 57.4%
(negativo), respectivamente. No hubo diferencias significativas en los puntajes de
conocimiento o actitud entre estudiantes de ambos sexos. La mayoria de los estudiantes eran
conscientes de la asociacion entre el VIH y la candidiasis oral (98.1%), el aftoso mayor
(95.8%) y el sarcoma de Kaposi (93.8%). Aunque la mayoria de los estudiantes tenia un
excelente conocimiento (78.4%), s6lo 1% tenia actitudes profesionales sobre el tratamiento
de los pacientes con VIH / SIDA. Concluyeron que es importante que los estudiantes de
odontologia, como futuros dentistas, desarrollen no so6lo las habilidades practicas necesarias,

sino también actitudes que los preparen para tratar a los pacientes con VIH / SIDA.



En el afio 2010 Brailo V. y col.* evaluaron a un grupo de estudiantes de odontologia acerca
de los conocimientos sobre el VIH, el VHB y las infecciones por VHC; Evaluar sus actitudes
y percepciones de riesgo sobre el tratamiento de pacientes con VIH, VHB y VHC; e
identificaron los factores asociados con su conocimiento y la voluntad de tratar a estos
pacientes. Se utilizd una encuesta andénima la cual se administr6 a 534 estudiantes
predoctorales en la Escuela de Medicina Dental, Universidad de Zagreb, Croacia. La tasa de
respuesta fue del 71.9%. El conocimiento de los estudiantes aument6 con cada afio de
estudio. Los estudiantes de 3° 4° y 5° aflos tenian una actitud mdas profesional y eran
significativamente mas positivos respecto de la obligacion profesional de los odontélogos de
tratar a los pacientes seropositivos que los estudiantes de segundo ciclo. Los estudiantes
mayores también expresaron una voluntad mucho mayor de tratar a los usuarios de drogas
intravenosas y los pacientes con hepatitis. Concluyeron que el conocimiento de estos
estudiantes se correlacion6 negativamente con la falta de voluntad para tratar a los usuarios
de drogas intravenosas y pacientes con hepatitis, y expresaron su disposicion a recibir mas

educacion tedrica y practica sobre este tema.

En el afio 2010 Singh A. y col.!” realizaron un estudio de cuestionario entre 245 estudiantes
de odontologia de la ciudad de Bhopal, en la India Central, para determinar su nivel de
conocimiento, actitudes y practica en relacion con las medidas de control de infeccion y si
existe correlacion entre los conocimientos, las actitudes y las puntuaciones de practica. El
cuestionario autoadministrado constaba de tres partes: conocimiento, actitudes y practica. Se
utiliz6 un andlisis de la varianza (ANOVA) para comparar la media de conocimientos,
actitudes y puntuaciones de practica y la prueba de Kendall para calcular la correlacion entre
el conocimiento, las actitudes y las puntuaciones de la practica. Concluyeron que la actitud
hacia las medidas de control de la infeccion fue positiva, pero era necesario un mayor

cumplimiento. Ademds que debe ponerse a prueba un entrenamiento riguroso sobre las



medidas de control de la infeccion antes de la graduacion y la vacunacion obligatoria contra

la hepatitis B de los estudiantes antes de la exposicion a la practica clinica.

En el afio 2011 Moayed S. y col.'* midieron la conciencia y la practica de los estudiantes de
odontologia en relacion con los problemas relacionados con el VHB y comparar los
resultados obtenidos de diferentes afios académicos. Utilizaron ciento cuarenta y dos
cuestionarios consistentes en preguntas sobre los conocimientos de los estudiantes sobre
VHB y las medidas preventivas contra este virus fueron completadas por estudiantes de tercer
o sexto afio de odontologia de la Universidad de Teheran de Ciencias Médicas (TUMYS),
Teheran, Iran. Concluyeron que este hallazgo pone de relieve la necesidad de continuar la
educacion sobre control de infecciones. Los estudiantes de TUMS deben completar un taller
de control de infecciones antes de comenzar su educacion clinica. Los autores proponen que

tal formacion al comienzo de cada afio académico valdria la pena.

En el afio 2011 Abdullah M.!5 determiné la prevalencia a exposicion de virus con puntas de
agujas y heridas agudas (NSI) entre los estudiantes de odontologia y evaluar las
circunstancias en la adquisicion de tales lesiones. UtilizO una encuesta de todos los
estudiantes clinicos de odontologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Ciencia y Tecnologia de Ajman, Emiratos Arabes Unidos (EAU) mediante un cuestionario
autoadministrado andénimo que hacia preguntas sobre demografia, numero, tipo, nivel de
Conocimiento de lesiones de inoculacion y riesgos asociados de exposicion a BBV, manejo e
informe de tales exposiciones. Concluy6 que los resultados de este estudio confirman que los
estudiantes de odontologia experimentan NSI, pero no es probable que los reporten, por lo
que es importante que los principios de control de la infeccion de formacidn y la presentacion

de informes de todos los NSI siguen siendo enfatizados a través de la educacion dental.
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En el afio 2012 Aggarwal A. y col.'® calcularon los conocimientos y actitudes relacionados
con el VIH / SIDA entre los 460 estudiantes de odontologia del Instituto de Ciencias
Dentales, Bareilly (UP), India. Utilizaron una encuesta autoadministrada que consistio en 53
preguntas estructuradas con los estudiantes. En general, la tasa de respuesta fue del 79.7%. El
total de conocimientos medios y actitudes puntuaciones fueron 78.8% (excelente) y 77.7%
(positivo). No hubo diferencias estadisticamente significativas entre las puntuaciones de
conocimiento y actitud de los hombres y las mujeres. En cuanto a las manifestaciones orales,
el sarcoma de Kaposi y la candidiasis fueron los mds identificados. Concluyeron que los
conocimientos de los estudiantes sobre el VIH en general aumentaron a medida que
avanzaban en el plan de estudios, pero su utilizacion de todas las técnicas de barrera para el
control de la infeccion y el protocolo clinico carecia de coherencia y cumplimiento, por lo
tanto hay una necesidad de abordar, més claramente, las ideas erroneas de los estudiantes y

las actitudes hacia la enfermedad.

En el afio 2013 Rahman B. y col.? investigaron el cumplimiento, el conocimiento y las
practicas de los procedimientos de control de infecciones entre 119 estudiantes de
odontologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Sharjah, en los Emiratos
Arabes Unidos. Desarrollaron un cuestionario con 25 preguntas abiertas y cerradas
relacionadas con las técnicas de barrera, el estado de vacunacion, las practicas de control de
infecciones y la conciencia. Esto se distribuy6 entre los estudiantes de odontologia senior y se
complet6 al firmar el formulario de consentimiento. Cada cuestionario fue codificado para
garantizar la confidencialidad de las respuestas. Encontraron una diferencia significativa
entre las actitudes de los estudiantes de odontologia de 4to y 5to afio (P <0.05) con respecto
al tratamiento de pacientes con enfermedades infecciosas. Comparado con el 44.4% de los
estudiantes de 5to afio, 68.5% de los estudiantes de 4to afio no se molestaron en tratar

pacientes con enfermedades infecciosas. Debido a esto, el 61.9% de los estudiantes de 5to
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afio sufrieron exposiciones no estériles a la membrana percutdnea y mucosa en comparacion
con el 44.6% de los estudiantes de 4to afio (P <0.05). Concluyeron que se necesitan esfuerzos
para mejorar las actitudes, implementar informacion y motivar a los estudiantes en el uso

correcto y rutinario de las medidas de control de infecciones

En el afio 2013 Lopes M. y col.!” midieron el conocimiento sobre la hepatitis B, la situacion
de la vacuna y el estado de vacunacion de los estudiantes de odontologia de la Universidad
Federal del Piaui (UFPI) que asistieron entre el 3° y el 9° periodo e investigaron la probable
correlacion entre el estado de inmunizacion, la membresia de la vacunacion y la adhesion a la
prueba de seroconversion y factores asociados. Utilizaron el ensayo inmunoenzimatico
(ELISA) y midieron cualitativamente los anticuerpos contra antigenos de superficie del virus
de la hepatitis B (Anti HBs) y contra los antigenos del virus nticleo de Hepatitis B (Anti HBc
total). Concluyeron que los académicos de odontologia no estaban seguros de los medios de
infeccion y prevencion contra el VHB. Muchos de ellos no habian completado el esquema de
inmunizacion y no tenian la prueba de seroconversion. El andlisis seroldgico reveld
desproteccion, incluso después de que los estudiantes completaron el calendario de

vacunacion.

En el afio 2013 Moradi B. y col.!® evaluaron el conocimiento, la actitud, la practica y el
estado del control de la infeccion entre los dentistas iranies a través de la revision sistematica
de los resultados publicados. Utilizaron datos requeridos que fueron recolectados buscando
palabras clave incluyendo infeccion, control de infeccién, comportamiento, desempeio,
practica, actitud, conocimiento, dent, prevencion, Iran y sus equivalentes persas en PubMed,
Science Direct, [ranmedex, SID, Medlib y Magiran con un limite de tiempo de 1985 a 2012
de 698 articulos. Concluyeron que el conocimiento, las actitudes y la practica del control de

la infeccidn en los entornos dentales iranies eran inadecuados. Por lo tanto, los dentistas
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deben ser educados mas sobre el tema y programas especiales deben estar en su lugar para

controlar la configuracion dental para observar los estindares de control de infeccion.

En el afio 2013 Kapoor V. y col.!” valoraron el nivel de conocimiento, la conciencia y la
practica en relacion con lesiones por puncion de aguja (NSI) en los profesionales de la
odontologia y los estudiantes en la India. Utilizaron una revision sistematica de estudios
transversales disponibles en la literatura sobre el conocimiento, la actitud y la préctica entre
los profesionales dentales y los estudiantes en la India. Identificamos articulos relevantes
mediante busqueda electronica y manual, como Pubmed y MEDLINE. Concluyeron que el
conocimiento y la conciencia de los estudiantes de odontologia son adecuados, aunque existe
una considerable variacion en la practica y la gestion de NSI entre diferentes estudios. Hay

una necesidad de mas estudios que involucren a profesionales de la odontologia.

En el afio 2014 Amin F. y col.?® determinaron el conocimiento de los dentistas sobre la
desinfeccion de los materiales de impresion. Utilizaron un cuestionario autoadministrado con
30 preguntas abiertas y cerradas sobre conocimiento relacionado con la desinfeccion de
materiales de impresion para recopilar datos mediante una técnica de muestreo conveniente.
Las variables incluyeron el tipo de desinfectante que utilizaron, su concentracion, la duracion
de la desinfeccion para materiales de impresion particulares, la importancia de desinfectar las
impresiones antes de su manipulacion y se observaron acerca de sus practicas actuales. El
analisis estadistico se realizd con la version SPSS 16. Los datos recogidos se analizaron
mediante estadistica descriptiva y se presentaron en tablas de frecuencia. Concluyeron que
los dentistas que practicaban en el departamento de Prostodoncia tenian conocimiento

insuficiente en la desinfeccion de materiales de la impresion.

En el 2015 Carvalho V. y col.! estimaron el conocimiento, la percepcion del riesgo y las

actitudes de los estudiantes de Odontologia con respecto al VIH / SIDA. Utilizaron un estudio
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descriptivo, observacional y transversal mediante la aplicacién de un cuestionario con 33
preguntas objetivas a los estudiantes inscritos en el curso de Odontologia de la Universidad
del Sudoeste de Bahia, entre el segundo y el ultimo afio. La tasa de respuesta fue de 74%, con
una puntuacion global promedio del 64.1% para la variable de conocimiento, considerada
buena. La puntuacién global promedio para la percepcion del riesgo fue del 61.7%
(considerada inadecuada), confirmada por una tasa significativa de accidentes con objetos
punzocortantes (25%). Una puntuacion global promedio del 54.3% reveld actitudes
negativas, lo que demuestra que algunos estudiantes se sienten aprensivos y no estan
preparados para tratar a los pacientes VIH +. Concluyeron que en vista de que las variables
de actitud y percepcion de riesgo estudiadas mostraron resultados que no alcanzan las
expectativas, incluso con un conocimiento variable considerada buena, se sugiere una mayor

articulacion entre la teoria y la practica.

En el afio 2015 Batista L. y col.?! analizaron la literatura cientifica internacional sobre
bioseguridad en procedimientos odontologicos. Utilizaron una revision integrativa, con el
objetivo de responder a la pregunta ;Cual es el panorama de la bioseguridad en los
procedimientos odontologicos y su relacion con la salud del trabajador de salud bucal? Se
realizo en bases de datos internacionales: PUBMED, Elsevier y Springer Link, cubriendo los
afios 2010 a 2015. Los datos fueron procesados en el software IRAMUTEQ y analizados a
través de la Clasificacion Jerarquica Descendente. se obtuvieron seis clases: Condiciones de
trabajo proporcionadas por el empleador; Clima organizacional y percepcion de seguridad;
Material de precaucion estandar, su disponibilidad y disposicion en la oficina; Bioseguridad
en la prevencion de la infeccidn; Exposicion profesional a agentes bioldgicos y
procedimientos odontologicos y riesgo de accidentes. Concluyeron que existe un consenso
sobre la importancia, implementacioén y uso adecuado de las medidas de bioseguridad en el

desarrollo de la practica de cirujanos dentistas y auxiliares.
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En el afio 2016 Ali A. y col.?> compararon y contrastaron el conocimiento y las actitudes
hacia la infeccién por VHB entre médicos, dentistas, enfermeras y estudiantes de ultimo afio
en medicina y odontologia. Utilizaron un estudio transversal de un tamafio de muestra de 381
profesionales médicos en el Hospital Militar Combinado Lahore Medical College y el
Instituto de Odontologia (CMH LMC). Se distribuydé un cuestionario compuesto por 27
preguntas de opcion multiple entre los grupos mencionados anteriormente. El cuestionario
tenia como objetivo evaluar los conocimientos basicos, las actitudes hacia los infectados y el
conocimiento sobre la vacunacion contra el VHB. Concluyeron que la falta de conocimiento
contribuy¢ significativamente a sus actitudes negativas hacia quienes padecen la enfermedad,
lo cual tiene el potencial de afectar considerablemente la calidad de la atencion al paciente y

la relacion médico-paciente.

En el afio 2016 Rezende D. y col.?* valoraron el conocimiento producido sobre los accidentes
oculares en el ambiente de trabajo Salud, sefialando las principales causas de deterioro,
agudeza visual y factores protectores. Utilizaron cinco bases de datos seleccionar los articulos
SCOPUS, CINAHL, PubMed, LILACS y Web de la Ciencia que incluyd seis articulos.
Concluyeron que la no adherencia a las medidas de proteccion ocular es un factor importante
en los accidentes oculares, lo que hace repensar la seguridad Implementadas por las

instituciones de salud con énfasis en aparatos visuales.

En el afio 2016 Pasha L. y col.” diagnosticaron la experiencia de los profesionales de la
odontologia con respecto a lesiones agudas, trabajando en las ciudades gemelas de
Rawalpindi e Islamabad. Utilizaron un estudio transversal de 180 dentistas. Los participantes
contestaron un cuestionario autoadministrado. Las asociaciones entre lesiones punzantes y la
practica de la informacion se evaluaron mediante la prueba del chi cuadrado y el analisis de
regresion logistica (OR, IC 95%, p < 0.05). Los participantes que reciben lesiones agudas

durante el trabajo son 63.9%, pero 49.1% reportaron el incidente. Las lesiones por agujas
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fueron del 42.6% y la palma fue afectada en el 80.9% de los casos. Los dentistas que
pertenecian a los 30-40 afos de edad fueron 3 a 4 veces mas probabilidades de sufrir lesiones
por objetos punzocortantes. Los dentistas en la ensefianza de hospitales y clinicas privadas
eran menos propensos a experimentar lesiones por objetos punzocortantes en comparacion
con los que trabajan en el &mbito hospitalario. Concluyeron que la amenaza a las lesiones esta
siempre presente, pero seguir los procedimientos operativos estandar y la presentacion de

informes es la clave para superar estos incidentes.

En el afio 2017 Al Qahtani S. y col.>* investigaron el patrén y la incidencia de lesiones por
instrumentos punzantes (SII) en el Hospital Dental de los Campus Universitarios de Nifios y
Ninas (BUC y GUC) de la Universidad King Saud, Riyadh, Arabia Saudita, en términos de:
ubicacion de las lesiones, tipo de instrumentos que causan lesiones y su contaminacion.
Utilizaron un estudio retrospectivo de los informes de incidentes archivados de SII sostenido
entre mayo de 2010 - 2015 en la Facultad de Odontologia (BUC y GUC). Se disefi6 una hoja
de recopilacion de datos en formato de tiquetes. Los investigadores examinaron cada informe
individualmente y rellenaron las hojas de datos. Concluyeron que es fundamental desarrollar
una estrategia eficaz para monitorear y manejar las lesiones agudas de los instrumentos entre
los trabajadores de la salud en general, sobre la base de la caracterizacion de la exposicion

ocupacional y el conocimiento de los factores asociados a ella.

En el afio 2017 Muflih M. examiné el nivel de conocimiento, las actitudes y la practica con
respecto a las medidas de control de infecciones entre estudiantes e internos de odontologia.
Noventa y cinco estudiantes de odontologia y pasantes de la facultad de odontologia
participaron en este estudio. Todos los participantes completaron un cuestionario
autoadministrado que comprendia quince preguntas sobre conocimientos, actitudes y
practica. El analisis estadistico se llevo a cabo utilizando ANOVA y un valor p de <0,05 se

considerd significativo. Se observo que el 96.77% de los participantes se lavaron las manos
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antes y después de examinar al paciente, 60.21% de los participantes prefirieron administrar
enjuague bucal antes del inicio del procedimiento de tratamiento y 91.39% consideraron que
el aislamiento es importante en el control de la infeccion. Se concluyd que el nivel de actitud
de conocimiento y la practica de las medidas de control de infecciones fue aceptable entre los

estudiantes de odontologia y los pasantes.

En el afio 2017 Pal V. y col.!! calcularon los conocimientos y la actitud hacia los pacientes
con VIH en los estudiantes de odontologia. Utilizaron una encuesta transversal de 186
estudiantes de odontologia del afio clinico (afio 3, 4 y 5) en la sesion académica 2015-2016 de
la Facultad de Odontologia de la Facultad de Medicina de Melaka, Manipal (MMMC) de la
Universidad Manipal de Melaka se ofrecid para participar en la estudiar. Se utiliz6 un
cuestionario autoadministrado para determinar su conocimiento y actitud hacia los pacientes
con VIH / SIDA. Concluyeron que el conocimiento de los estudiantes de odontologia no se
asocio significativamente con la actitud. Sin embargo, el conocimiento se asocid con el
género y la etnicidad, pero no se encontrd asociacion entre la edad y el conocimiento y entre

la edad, el género o la etnia y la actitud.

En el afio 2017 Liege H. y col.® midieron la prevalencia y caracteristicas de las lesiones por
agujas y punzantes en los estudiantes de odontologia. Utilizaron datos obtenidos del analisis
de 137 historias clinicas de lesiones causadas por agujas e instrumentos afilados que se
produjeron en el periodo de 2012 a 2016 y se analizaron las caracteristicas de la victima
(género y edad) y el accidente (Afio, tiempo, ambiente e intervalo de tiempo entre la
exposicion y la busqueda de atencion). Los datos fueron organizados en el paquete de
estadisticas para el software de ciencias sociales version 18 y se presentaron a través de
estadisticas descriptivas. Concluyeron que los accidentes con agujas e instrumentos afilados
tienen una alta frecuencia e involucran principalmente a estudiantes de sexo femenino. Son

mas comunes por la tarde y en el entorno clinico y el intervalo de tiempo fue entre la

17



exposicion y la busqueda de atencién cumplié con las recomendaciones de la legislacion

brasileiia.
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2.2. BASE TEORICA
Conocimiento sobre control de infecciones
El Conocimiento:

El conocimiento es definido como la capacidad que tiene todo individuo dentro de una
organizacion capaz de ser entendido, almacenado, transformado, y aplicado. Es entendido a
través de codigos, se da dentro de una organizacion como fuera de ella, esta presente en el dia
a dia, en los valores, en las actividades, en la cultura, en las practicas, ademas de ser

entendida individualmente o de manera grupal.?’
Infeccion:

Es el ingreso, crecimiento y proliferacion de agentes patogenos dentro de un individuo o
cualquier ser biologico. El proceso infeccioso se entiende como una cadena en circulo con
varios nexos que causaria una enfermedad, si un nexo no estuviera presente y no estuviera en

orden no apareceria la enfermedad. *°

El modo de transmision de una enfermedad se da cuando un agente patégeno sale del
huésped por medio de cualquier via que pueden ser: tracto respiratorio, urinario, al toser, al
estornudar, etc. y dirigiéndose a otro individuo ingresando por portales como, por ejemplo:

heridas abiertas, tracto intestinal y respiratorio, cogiendo cualquier objeto inerte, etc.*

Ciclo infeccioso:

El ciclo infeccioso se entiende como una cadena con eslabones que recopilan informacion la
cual es necesaria para interrumpir o ser prevenida una enfermedad. Entre ellos estan el agente
etiologico, el método de transmision (por contacto, por un vehiculo, por via aérea o vector) y

el huésped.’!
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a)

b)

Agente etiologico: es aquel microorganismo capaz de causar infeccion, se caracteriza
por su grado de patogenicidad que es de acuerdo a su virulencia, en la que se
prescribe la morbilidad y la mortalidad y el grado de invasividad que puede afectar

cualquier tejido u 6rgano de cualquier parte del cuerpo de un huésped.’!

Los factores que se deben considerar para que el agente etiologico progrese son: la
cantidad de microorganismos que ingresan que va a depender del organismo que ha
de ser afectado, el método de transmision, la puerta de entrada del agente, las defensas
que presenta el huésped, la puerta de salida y la extension de virulencia

(especificidad).’!

El reservorio es el lugar en donde el agente etioldgico se almacena, crece y prolifera;
la fuente es por donde el huésped se contagia directa o indirectamente a través de un

vehiculo intermedio.>!

Meétodo de transmision: es la transferencia del agente etiologico que sale de la fuente

y va al huésped. Se da por contacto, por un vehiculo, por aire o por un vector.’!

Por contacto puede darse de manera directa, indirecta o por gotitas que se encuentran
dispersas en el aire; de manera directa se da de persona a persona sin tener que existir
un factor intermedio, por ejemplo el virus del VIH por dar un beso en la boca; de
manera indirecta se da cuando el agente etioldgico sale de la fuente usando un factor
intermedio que puede ser animado o inanimado y contagiando a otro huésped, por
ejemplo en inyecciones que no son descartadas y se usan por varias veces; y por gotas
cuando el agente sale en diminutas particulas y se dispersan en el aire, por ejemplo al

estornudar o toser se puede contagiar de gripe.’!
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La transmision a través de un vehiculo se da por medio de un factor inanimado que
puede ser el agua, alimentos, objetos punzocortantes, gotas de sangre, saliva, las
manos, aerosoles en el aire, etc. que pueden originar distintas enfermedades

infecciosas.’!

La transmision aérea se da cuando las particulas que pueden ser gotitas o polvo se
disipan en el aire a menos de 1 metro y estando presentes por un largo tiempo, puede
ser por tos, estornudo, smog del aire, etc. y contagian al huésped por medio de la

aspiracion.’!

Por ultimo, tenemos a los vectores como método de transmision de infecciones, que
pueden ser de manera externa o interna, un ejemplo de vector externo o de manera
mecanica son las cucarachas que transportan el agente etioldgico en sus patas,
causando varias enfermedades entre ellas la hepatitis; un ejemplo de vector interno o
bioldgico es el mosquito (Aedes aegypti) causando el dengue que puede formase una

pandemia.’!

c) Huésped: es el anfitrion donde el agente etioldgico ingresard y se hospedard, puede
ingresar por la piel, mucosas, tracto intestinal, por el feto a través de la placenta, etc.
Un factor que propicia la propagacion del agente es el ambiente, pues existen virus,

bacterias o esporas que se reproducen tanto en ambientes hiimedos como secos.?!

Infecciones que se pueden transmitir durante la atencion odontoldgica:

En la clinica dental los estudiantes y profesionales de odontologia estan expuestos a contraer
diversas enfermedades causadas por microorganismos (bacterias o virus) que se encuentran
presentes en la saliva, fluidos corporales, en instrumentos no estériles, en objetos

punzocortantes y objetos que se encuentran a nuestro alrededor.?

21



A continuacion, se describen algunas de las enfermedades mas comunes de ser contagiadas

en la atencion odontologica: 3

e VIH.
e Tuberculosis.
e Hepatitis b

e Hepatitis C

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH):

Es el virus que causa la enfermedad del SIDA, es un virus que se transmite a través de la
sangre y también a través de la saliva y otros fluidos corporales en menor proporcion. *2 El
riesgo ocupacional dependerd de tres factores claves: la prevalencia que existe entre los
pacientes, la incidencia que estan expuestos en conjunto los trabajadores del area de salud, y

la probabilidad de contagiarse de VIH al haber estado expuesto a cualquier riesgo biologico.™

El porcentaje de personas infectadas con el virus del VIH/Sida va en aumento y eso es
alarmante y preocupante; en el aflo 2004 se dio a conocer que existian aproximadamente 40
millones de personas alrededor del mundo infectadas con este virus, teniendo como signos y
sintomas: linfadenopatia multiple generalizada, diarreas, pérdida de peso y otras secundarias

como fiebre, nddulos e hinchazon en la piel y tos.>*

Entre las manifestaciones orales que se encontraron presentes en pacientes con este virus se
mencionan: el sarcoma de Kaposi, candidiasis, inflamacion asintomadtica bilateral de las
glandulas pardtidas, Ulceras bucales y tumores nodulares, muchas de estas apariciones se

mezclan con algunos signos y sintomas mencionados anteriormente.**

Seglin la OMS para el control de la infeccion por VIH/SIDA se crearon politicas en las que se
menciona la prevencion por parte del personal del 4rea de odontologia y en brindar

22



informacion sobre programas del VIH y motivar a la poblacién en general sobre el cuidado

de la salud oral.**

Tuberculosis:

Es causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis que cuando la persona infectada con
esta bacteria tose, canta, estornuda o habla estas particulas se dispersan en el aire a una
distancia de (1 a 5 micrometros de didmetro) durante horas. Estas gotitas se transfieren de una

persona infectada con TB pulmonar o laringea a otra persona sana mediante la aspiracion.®

Los signos y sintomas de una persona infectada con esta bacteria son: pérdida de peso, esputo
sangriento, sudoracion nocturna, fiebre y sobre todo una tos persistente que dura por mucho

tiempo.*>

Algunos de los tratamientos que realizamos a menudo en la clinica dental pueden ser un tanto
peligrosos si es que no usamos mascarilla o si no tenemos un buen conocimiento del uso de
barreras protectoras como por ejemplo en la realizacion de una restauracion, se dispersan
particulas cuando se utiliza la pieza de mano o el micromotor. A pesar de esto el riesgo de
contagiarse de esta bacteria es bajo en el area de odontologia por parte de los profesionales,

sin embargo, es mayor el riesgo entre los mismos pacientes.*

Para las medidas de control de infecciones para tuberculosis se basan en tres factores basicos:
control administrativo, control ambiental y control de proteccion respiratorio que deberian ser
revisados por lo menos anualmente. Entre ellos el mas importante es el control administrativo
en donde se resalta que se debe posponer cualquier tratamiento a menos que sea de caracter
de urgencia en donde a los pacientes infectados previo realizamiento de cualquier tratamiento
odontolédgico se les debe tratar de forma aislada para prevenir el contagio a demds pacientes,

en el control ambiental se menciona una serie de equipos que previenen la progresion de
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M.Tuberculosis y eliminando el aire contaminado y el control de proteccidon respiratorio se

basa en el uso de respiradores usados en pacientes infectados en la consulta dental.*

Hepatitis:

Se entiende como la inflamacién del higado, esta enfermedad es causada por un virus que
hasta el dia de hoy se desconoce, también se le atribuye parte de la causa al alcohol y a otros
desordenes por parte de la persona. Entre los virus que se conocen que pueden causar la
hepatitis, dos de ellos (VHB y VHC) son los que se presentan con frecuencia y dos de los

mas importantes a tener en cuenta en la atencion odontoldgica.*®

En esta enfermedad se debe tener en cuenta tres cosas muy importantes para el odontdlogo: el
riesgo que ocurre en el personal de limpieza de cortarse con algiin objeto punzocortante, el
conocimiento que debe tener el odontdlogo frente a un paciente con hepatitis y prevenir
cualquier accidente y por ultimo las medidas de control de prevencidon que se deben tener en

cuenta para evitar el contagio.*®

Virus de la Hepatitis B (VHB):

Es el virus mas importante, culpable de causar cirrosis y carcinoma hepatocelular primario
ademdas de provocar la hepatitis aguda y cronica, este virus mide 42 nm de didmetro y
pertenece al grupo hepadnavirus ya que es un virus ADN, posee una envoltura lipoprotéica
que contiene el antigeno (AgHBs), al entrar al organismo se multiplica en el higado dentro de

los hepatocitos que ya han sido afectados.*

Este virus puede resultar un poco mas violento incluso que el virus del VIH, pero puede ser
eliminado cuando el material que se usa en cualquier tratamiento odontologico es metido a la

autoclave.’®
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Este virus se transmite por medio de la sangre, por ejemplo, por contacto con agujas
contaminadas, en transfusiones de sangre, en restos de sangre de personas infectadas, por la
saliva, secreciones nasofaringeas o durante relaciones sexuales en el semen o el flujo

menstrual, también se da de madre a hijo por medio de la placenta.*¢

Los signos y sintomas de la hepatitis B no aparecen en muchos casos, al realizarse un examen
de laboratorio se puede notar agrandamiento del higado, a la vez molestia y nduseas, ante ello

se debe solicitar un examen de sangre.*

Hepatitis C:

Este virus mide aproximadamente unos 30 a 50 nm de didmetro, tiene una envoltura lipidica
y una cadena de ARN; de este virus no se sabe mucho con exactitud, tiene un genoma
variable que se divide en varios tipos y de ellos otros varios subtipos, asi que una persona

puede estar infectada con cualquiera de ellos.*

Se transmite a través de la sangre al igual que el VHB, a diferencia que de este virus se han
reportado mayor seroprevalencia en personal sanitario que del resto de la poblacion en
general. Ademas de tener en cuenta que factores como la edad, sexo, caracteristicas del

paciente o alguna enfermedad pueden favorecer en la progresion de esta enfermedad.*®

Se debe tener en cuenta los siguientes factores para determinar el grado de infeccion: con que
objeto sufrid la lesion, la cantidad de sangre afectada, la carga viral, con que profundidad

afecto el material y la duracién que tuvo el contacto.>¢

Este virus ademas es dificil de detectar antes que aparezcan los sintomas, se realizan prueba
de amplificacion genética de una a dos semanas después de haberse contagiado, es por ello
que no se logra obtener datos exactos ante este virus y muchas personas portadoras pueden
pasar desapercibidas por ejemplo cuando donan sangre. No se conocen tampoco los
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mecanismos con las que este virus se multiplica dentro del ARN y que pueden aparecer en el
higado, esperma y carcinomas de pacientes infectados. El tiempo en que un paciente se
contagia y el tiempo en que se le detecta cirrosis puede variar entre 20 a 30 afios, atacando
con frecuencia a pacientes con algunas otras enfermedades inmunoldgicas o pacientes con

VIH.*®

Bioseguridad:

La palabra bioseguridad se deriva del latin “bio” que significa vida, y seguridad que significa
que la persona esté libre de cualquier dafo o peligro Es el conjunto de principios y normas a
nivel mundial cuyo objetivo es prevenir, controlar y gestionar diversos riesgos que pueden

comprometer la salud de cualquier ser vivo.*’

Es una doctrina de comportamientos, actitudes y conductas que disminuyen el riesgo de
adquirir alguna infeccion por parte del profesional de la salud y a todas aquellas personas que
se encuentran dentro de un establecimiento de salud. Ademas de que la bioseguridad debe
comprometer los conocimientos, técnicas y equipamientos para evitar el riesgo de agentes

infecciosos presentes, en clinicas, laboratorios, materiales odontolégicos, etc.®’

Normas de bioseguridad en odontologia:

Las normas de bioseguridad son reglas que se deben tener en cuenta para evitar el contagio de
infecciones cruzadas dentro del consultorio y preservar la salud tanto de nosotros, de nuestros

pacientes y personal de limpieza.’’

e Se debe considerar a todo paciente como portador de enfermedad, pues diariamente se

atiende a pacientes nuevos y no conocemos nada de ellos.?’
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e Se debe proteger usando guantes, mascarilla, guardapolvo, gorros y lentes de

proteccion visual.?’

e Lavarse las manos antes y después de cada tratamiento, asi sea solo la anamnesis.>’

e Los desechos (agujas, hojas de bisturies, restos de tejido, algodones y gasas con
sangre, etc.) son echados cuidadosamente en un recipiente adecuado y los materiales
punzocortantes son manipulados de forma cuidadosa (limas endoddnticas, curetas,

raspadores, etc.)®’

e Los recipientes en donde se colocan los materiales durante el tratamiento, se deben

retirar después de haber terminado.?’

e Se debe realizar la limpieza de nuestro alrededor, los materiales (tasas de gomas,
espatulas de alginato, cubetas, platina de vidrio, etc.) usados también dentro del
tratamiento se deben desinfectar o desgerminar, asi como la unidad dental debe ser

limpiada.’’

e Al haber utilizado el instrumental en cualquier tratamiento lo que se debe hacer es
lavarlo, desinfectarlo y ponerlo a esterilizar para eliminar todo virus, bacteria o

espora.’’

Principios de bioseguridad:

Universalidad: son medidas en las que se considera a todo paciente como alto riesgo,
ademas de considerar a los fluidos corporales como contaminantes. Estas medidas

deben ser aplicadas para todos los pacientes con o sin enfermedades.®

Entre estas medidas encontramos el lavado de manos que es una técnica que se realiza

para evitar la transmision de agentes infecciosos de un individuo a otro y cuyo
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objetivo es reducir la flora residente y desaparicion de la flora que se encuentra en
piel y ufias. Esta técnica varia en el tiempo y segun el desinfectante o antiséptico que
se utiliza en cada lavado, es asi que tenemos el lavado corto o clinico, lavado

intermedio y lavado largo o quirtirgico.*®

Otra medida de universalidad es el método de eliminacion de microorganismos: que
es la eliminacién de agentes microorganicos y patdogenos que se instalan en objetos
inanimados utilizados en la atencion al paciente y cuyo fin es cortar la cadena de

transmision y ofrecer practicas seguras para el paciente.*®

La esterilizacion: es el proceso de eliminacion de microorganismos en los objetos
inanimados, se da a través de medios fisicos como la utilizacion de la autoclave o por

quimicos como el glutaraldehido.*®

Uso de barreras protectoras: el uso de vacunas se considera por muchos autores como
un tipo de barrera de mucha eficacia para prevenir contagios con enfermedades, estas
vacunas que puede ser contra la hepatitis, tuberculosis, etc., se deben colocar en dosis

completas.®

Guantes: el uso de este material es indispensable para evitar el contacto directo de
microorganismos que se encuentran en la sangre o saliva en la consulta del

odont6logo al paciente.*®

Mascarilla: es otra barrera usada para proteger el area de la nariz y la boca del ingreso
de microparticulas de sangre o saliva que se liberan mediante un tratamiento

odontoldgico o del toser o estornudar de un paciente.*®

Lentes protectores: son utilizados para proteger el area de la vista, pues al trabajar con
aparatos como micromotor y la pieza de mano salpicamos particulas de sangre o
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saliva, asi como de materiales de restauraciéon como la amalgama o resina o en

procedimientos de desgaste de acrilico o yeso, etc.*

Mandil: este traje es especial porque protegerd a brazos y cuello de los diferentes
tratamientos que el odontologo realice pues evitara el contagio de microparticulas de
sangre, saliva o cualquier otro fluido corporal, ademas de proteger la salud del
paciente de diversos microorganismos que puedan estar presente en la vestimenta

cotidiana del odont6logo.*®

Gorro: protege el cuero cabelludo de diferentes microparticulas que se encuentran en
el aire que contienen sangre o saliva, al realizar algin tratamiento con la pieza de

mano.>®

Tratamiento de los residuos contaminados: son los dispositivos y la correcta
eliminacion de residuos y materiales que se utilizan en los tratamientos odontolégicos

sin riesgo alguno.*®

Se tendrd en cuenta el color de las bolsas o recipientes en las que los distintos
materiales deberan ser depositados; los materiales como cartones, papeles, polvo,
plasticos, etc. seran depositados en una bolsa de color negro pues no representan
riesgo biologico; los residuos biocontaminados que se usan para limpiar, secar y
cortar como algodones, gasas, bisturies, suctores de saliva, etc. se almacenan en
bolsas de color rojas u otros recipientes mas seguros indicando que son propicios para
el almacenaje de estos residuos pues presentan alto riesgo de transmision de
infecciones, ademas se indica que estos materiales previamente deben ser por lo
menos desinfectados y/o esterilizados antes de ser almacenados; y las sustancias
quimicas, toxicas o radioactivas como &cidos, liquido de revelado, etc. se almacenan

en bolsas color amarillo pues son materiales contaminados.*®
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4. Enfoque Ecosistémico: es el ultimo de los principios de bioseguridad y se basa en la
conciencia de los estudiantes y profesionales para aplicar los tres anteriores principios

en la clinica dental como en un consultorio particular.*®

Se recomienda, ademas:

e No reutilizar las agujas y desecharlas.
e No romperlas, ni doblarlas.
e Alretirarlas de la carpule o jeringa hacerlo con mucho cuidado.

e Manipular los objetos punzocortantes con pinzas.

Actitud sobre control de infecciones

Actitud:

Es la capacidad psicoldgica que tiene un individuo ante un problema o situacion, organizada

segun la experiencia, y aporte hacia desarrollo de la personalidad y conducta del individuo.*

Actitud frente a pacientes con VIH:

En el area de odontologia existe una gran demanda de asistencia hacia pacientes con VIH-
Sida, es por ello que los odontdlogos deben saber como actuar frente a estos pacientes que
llegan periddicamente. Algunos signos alertan a los odontdlogos que estamos frente a un
paciente infectado con VIH como por ejemplo leucoplasias, candidiasis, queilitis angular,

etc.®0

Al tener conocimiento de lo que implica esta enfermedad muchos odontologos son reservados
de tratar a uno de estos pacientes y tienen hasta miedo de poder infectarse con esta

enfermedad.*°
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Muchos estudios han demostrado que la actitud de los odontélogos frente a pacientes con
VIH sobre todo por tener el conocimiento de lo que implica atender a estos pacientes, existe
temor, es por ello que se presenta negatividad para realizar el servicio, se indica también que
los jovenes y del sexo femenino son los que prestan el servicio al tener un mejor control de

infecciones.*

Actitud frente a pacientes con tuberculosis:

La tuberculosis es una enfermedad que es curable si se llega a realizarse un analisis a tiempo,
sin embargo, existen algunos obstaculos que hacen que esta enfermedad siga su curso como
los es la resistencia a medicamentos contra tuberculosis y el ataque de enfermedades

inmunolégicas.*!

Para prevenir el riesgo de infeccion de esta enfermedad el profesional debe tener
conocimiento y aplicacion de normas preventivas en todos los lugares en las que se estad
expuesto a la bacteria causante como salas de operacidn, clinicas, laboratorios, etc. el
diagnostico temprano, el monitoreo y seguimiento de la enfermedad han sido de mucha

utilidad.*!

Es por ello que el conocimiento, el modo de transmision y el diagndstico deben ser
reconocidos por todos los profesionales del area de salud y que a los pacientes con esta
enfermedad o los que aun no han sido infectados concienticémoslos sobre como prevenir y

los efectos de esta enfermedad para asi reducir el grado de infeccion.*!

Actitud frente a pacientes con hepatitis B:

Se debe considerar cinco pasos antes de comenzar una intervencion ante un paciente con
antecedentes de hepatitis B. Ante ello considerar a todo paciente como potencialmente
infecciosos. El ministerio de salud recomienda a los profesionales de la salud que hayan
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sufrido de algiin accidente laboral aplicar dentro de 24 horas inmunoglobulina contra la

Hepatitis B (HBIg).*?

1.-Pacientes de riesgo: la CDC recomienda las pruebas HBsAg a todo paciente con alglin
historial de riesgo antes de realizarse algin tratamiento odontologico, pues resulta de mucha
ayuda realizar estas pruebas seroldgicas porque de ello dependera el tratamiento a realizar, y
la prevencion de hemorragias o métodos profilacticos ante una infeccion por parte del

odont6logo.*?

2.-Pacientes con Hepatitis B activa: en estos pacientes lo mas recomendable es no realizar
ningln tratamiento a menos que sea con demasiada urgencia o el paciente este en proceso de

recuperacion.*?

3.-Pacientes con antecedentes de Hepatitis B: lo que recomendable es la vacuna contra la
hepatitis B en los odontdlogos y pruebas seroldgicas en los pacientes con antecedentes de
hepatitis ya que muchas veces pasan desapercibidos los signos y sintomas de esta

enfermedad.*

4.-Pacientes portadores de Hepatitis B: en estos pacientes se debe seguir rigurosamente el
protocolo de bioseguridad, previo a esto se debe realizar interconsulta con el médico pues

algunos medicamentos o la anestesia pueden alterar sus funciones hepaticas.*?

5.-Pacientes con signos y sintoma de Hepatitis B: estos pacientes no deben ser tratados y

remitirlos al médico.*?

Actitud frente a pacientes con Hepatitis C:

Los signos y sintomas en pacientes con hepatitis C en su fase inicial son pasados por

desapercibidos y muchas veces se enteran al donar sangre o al haberse realizado transfusiones
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de sangre, se realiza los examenes y resulta que tiene el anticuerpo contra VHC positivo,
también se transfiere en paciente con el virus del VIH o alguna otra enfermedad

inmunodeficiente.*

El conocimiento que existe hacia esta enfermedad es muy escaso, es por ello que se aconseja
recolectar tempranamente informacidén para nifios, jovenes, adultos y adultos mayores.

Ademas de crear campafias de prevencion y de como esta enfermedad se transmite.*?

Lo recomendable es que acuda a su médico antes de realizarse algin tratamiento
odontolégico y la forma de tratar estos pacientes serd explicandoles que es una enfermedad
curable y que debe seguir pasos para prevenir la cirrosis y el cancer al higado y que segun el
caso de cada paciente se evaluard el posible tratamiento que pueden ser antivirales o

inmunomoduladores con ayuda desde biopsias al uso de ultrasonido.*?

El temor que existe en los pacientes con este virus al enterarse es grande, es por ello que
debemos tratarlos lo mas pacienciosos posibles e indicarles que pueden seguir haciendo su
vida normal, siempre y cuando eviten el contacto con objetos punzocortantes y no compartir

jeringas, ni objetos personales, ademas de concientizar a sus familias de como ayudarlos.®’

Actitud de los practicantes y profesionales en bioseguridad:

Los profesionales de odontologia deben ser conscientes de lo importante que significa las
normas de bioseguridad ya que en el consultorio o fuera de €l estdn expuestos a diferentes
enfermedades, las cuales pueden ser contagiadas a sus demas familiares o personas que los

rodeen.*

Prevenir el contagio de infecciones debe ser una obligacion ética y moral que deben tener en

cuenta todos los profesionales de odontologia y profesionales de salud en general. Debemos
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cuidar la salud y bienestar de nuestros pacientes, ademas de tener mucha precaucion ante un

paciente que ya ha sido infectado.**

El control que se debe tener ante los pacientes infectados o con alguna enfermedad al
corazon, algin aparato o trasplante de 6rganos es con antibidticos, ya que en cualquier
procedimiento odontolégico pueda agravarse la situacién poniendo en riesgo su salud y hasta

pudiendo llegar a la muerte.*

Es responsabilidad nuestra proteger a los pacientes de cualquier enfermedad que puedan
contraer en el consultorio, por ello se debe seguir paso a paso las normas de bioseguridad y
limpieza. Ademas de que los pacientes se sientan seguros y puedan volver con frecuencia a

nuestro consultorio.**

Los cuidados para evitar enfermedades en el consultorio deben ser tanto por parte del
odontologo y del asistente, pues a todo paciente se le considera posibles portadores de
infecciones, para ello se recomienda el uso de los guantes, lentes y mascarillas, pues a estos

no se les debe considerar un factor econdmico sino una barrera de proteccion.**

Muchas veces los profesionales odontélogos nos dejamos llevar por el apuro o la exigencia
de los pacientes dentro del consultorio y nos olvidamos de cumplir con las normas de
bioseguridad, y todos los principios que aprendimos durante nuestros ciclos de ensefianza en

la universidad.**

La actitud que el profesional odontdlogo debe tener frente a los pacientes es incentivar la
educacion acerca de las normas de bioseguridad y los riesgos a los que se esta expuesto al no
cumplir con ellas y crear conciencia de que algunos materiales que se les pide comprar no son

solo gasto, sino que son de utilidad por ejemplo las jeringas descartables.*
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En la clinica dental en donde los estudiantes de odontologias realizan sus practicas se aplica
un protocolo de bioseguridad, los cuales deben ser cumplidos y respetados pues no solo estan
expuestos a liquidos y secreciones que se encuentran en el area de trabajo que es la boca, sino

que existen agentes patogenos alrededor del area de trabajo.**

No solo se debe proteger la boca del paciente sino desinfectar y esterilizar los materiales que
se usaran en algin procedimiento y los elementos que se encuentran alrededor como los
mangos de la unidad dental, los interruptores de lamparas de luz, las palancas del asiento, los
botones de la unidad, la jeringa triple y distintos muebles, estos ademas se pueden forrar con

envolturas de plastico o metal.**

La historia clinica es un documento médico legal, es importante porque sera el primer
contacto entre el profesional de la salud y el paciente, en ella se realizan preguntas acerca del

estado de salud y se recopila toda la informacion necesaria para llegar a un diagnostico.**

Al realizar este cuestionario, el paciente debe ser lo mas sincero posible, ante ello el
profesional debe hacerle sentir al paciente seguridad, comodidad y confianza y tratar de sacar
toda la informacion necesaria sobre alguna enfermedad que pueda padecer, pues esta sera

clave para evitar una posible transmision.**

Practicas sobre control de infecciones

Practica:

Es la capacidad que tiene toda persona de transformar la realidad y el actuar razonable ante

una situacién o problema, no sabiendo cual ser el resultado.*’
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Métodos de Esterilizacion:

Son los medios por el cual se eliminan los agentes patégenos que se encuentran en los
materiales que se usan a diario en odontologia en los diferentes tratamientos que se realizan.

Entre estos métodos tenemos: procedimientos fisicos, mecanicos y quimicos.*®

Esterilizacién Fisica:

Es el método por el cual se mata a los microorganismos sin el uso de sustancias letales, el
método mas usado es por calor cuyo objetivo es la desnaturalizacion de enzimas. Se debe
tener en cuenta factores como la resistencia al calor cuyo punto térmico de muerte (PTM), se
entiende como la temperatura mas baja a la que organismos en suspension liquidos serian
eliminados en 10 min, otro factor es el tiempo que se requiere para eliminar estos
microorganismos, en la que el tiempo de muerte térmica, se entiende como el tiempo minimo

en la que se eliminan microorganismos.*°

Esterilizacion por Calor Himedo:

Es un método por el cual el vapor elimina todo agente patdgeno, la autoclave es sin duda el
elemento mas usado. El tiempo utilizado es de 30 min como méximo a una temperatura que

va desde los 110° C a 150° C en la que se produce la esterilizacién.*®

Las ventajas de la autoclave es que la esterilizacion la realiza en un tiempo corto, no deja

ningun residuo toxico, existe un bajo deterioro del instrumental y es econémico.*®

Y una de las desventajas mds importantes es que no permite esterilizar con algun liquido que

mezclado con el agua cause emulsion.*®
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Tiempo de Esterilizado en Autoclave:

Segin la A.D.A (American Dental Asssociation) recomienda los siguientes rangos de
tiempos para el esterilizado: 46

e Material con varios envoltorios: 132°C/30psi 10 min-121°C/15psi 20 min.

e Material envuelto ligeramente: 132°C/30psi 8 min-121°C/15psi 20 min.

e Material sin envolver: 132°C/30psi 3 min-121°C/15psi 15 min.

Esterilizacion por Calor Seco:

Horno de Esterilizacion:

Es el aparato de calor seco mas usado para la esterilizacion en odontologia cuyo rango de
temperatura de esterilizacion variaba de 170°C para material metalico y 140°C para

tambores.*

Las ventajas de este aparato es que no corroe los instrumentos de metal, ademas de que

esteriliza materiales de sustancias no acuosas, en polvo y vidrios.*®

Y las desventajas es que requiere mayor tiempo para el esterilizado y temperatura mas alta a
comparacion de la autoclave, ademas de que a causa de esto algunos materiales
punzocortantes pierden su filo.*®

e Algunas recomendaciones para el uso del horno:

e No colocar una caja encima de la otra, ni exceder en la capacidad del horno.

e Retirar el instrumental una vez que este frio.

e No abrir la puerta del horno mientras esta en el proceso de esterilizado.
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Esterilizacion de Bolitas de Vidrio o Cuarzo:

Es un método utilizado en el area de endodoncia, que consiste en colocar en un vaso de metal
bolitas de vidrio y sal a una temperatura de 220°C a 250°C y un termoémetro dentro para
medir la temperatura. Esto servird para esterilizar limas, fresas y escariadores en 5 min,
mientras que las gutaperchas, puntas de papel y bolitas de algodon en 10 min. Algunos
autores recomiendan utilizar en vez de bolitas de vidrio, bolitas de sal, esto para prevenir que
el vidrio se introduzca en el conducto y cause lesidn, mientras que, con sal, esta seria

disuelta.*

Esterilizacion por Radiaciones:

a. Radiaciones lonizantes: son utilizadas en lugares como laboratorios, clinicas o centros
grandes debido a su costo, consiste en la liberacion de iones y alteran las bases de
acidos nucleicos, se usan para esterilizar materiales como sondas o jeringas

descartables.*

b. Rayos Ultravioletas: son usadas en quiréfanos y se encargan de destruir el ADN de

los microorganismos.*°

c. Rayos Gamma: se encargan de esterilizar productos industriales como medicamentos,

articulos de alimentos, vacunas, instrumentos, etc.*®

Pruebas de Cultivo:

Son pruebas que se hacen a virus, bacterias, esporas, etc. después del esterilizado, se coloca

en agar nutritivo para después de 24 horas observar si se forman colonias.*®
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Tindalizacion:

Es un método basado en el principio de Tyndall, que se eliminan las bacterias resistentes
aplicandolas a calefaccion y repitiendo el procedimiento en intervalos de tiempo; se utiliza
para ello la autoclave de Chamberland, se deja abierta la valvula de escape, se puede utilizar a

temperaturas de 56° o 80°.%

Esterilizacion quimica:

Peréxido de Hidrogeno (H202): més conocido como agua oxigenada, pero el proceso que se
lleva a cabo es la formacion de plasma primario de H202, para ello se necesitan cantidades
pequenias de este liquido para formar el plasma o plasmagas que también lo forman el
oxigeno, hidroxido y argon; este plasma es formado dentro de una camara cerrada y se utiliza

la energia de una microonda.*®

En este método hay ciertos materiales que no se pueden esterilizar como, por ejemplo:
objetos de papel, ni nada de liquidos, antes de introducir los materiales deberan estar bien

secos y el tiempo maximo usado para este proceso es de 55 minutos.*°

Glutaraldehido: es un agente antiséptico y desinfectante capaz de matar virus, bacterias,
hongos y esporas, al ser un producto téxico y eliminar el ADN, ARN y sintesis proteicas de
estos microorganismos patogenos; se recomienda utilizar el glutaraldehido al 2% porque
mezclado con un agente liquido lo convierte en alcalino (pH 7.5-8.5) pues la solucion inicial
es acida (pH 2.5). Para que se produzca la esterilizacion se toma el tiempo de
aproximadamente 10 horas. Lo recomendable es lavar los materiales después del esterilizado

debido a la toxicidad del glutaraldehido.*
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Oxido de Etileno Gaseoso: es un proceso de esterilizacion a base de gas de 6xido de etileno,
viene en presentaciones de botellas metalicas o cartuchos que se convierten de liquido a gas a

una temperatura de 10°C. Se puede mezclar con CO2 para evitar su poder inflamable.*®

Es usado como destructor de virus, bacterias, esporas y hongos. Esteriliza materiales de
plastico, goma, carton y papel, pero esta prohibido su uso en materiales como aceites, grasas,
polvos, etc. por su alto nivel inflamable y explosivo. Se recomienda dejar airear por 6 horas a

los materiales después del proceso de esterilizacion.*®

Alcoholes: existen 2 tipos de alcoholes en esterilizacion que matan bacterias, el alcohol

etilico que se usa al 70% y el isopropilico que se usa al 99%.4

Clorhexidina: es un agente antiséptico, que se utiliza en el lavado de manos debido a que no

es irritante y para limpiar la piel y mucosas en pacientes que seran tratados.*

Yodos: son bactericidas pero la principal desventaja es que tifien todo tipo de tela y hasta

corroer el material odontolégico.*®
Ciclo de la esterilizacion:
1. Remojo y desinfeccion:

Cuya finalidad es remover a través del remojo en liquido desinfectante materia
organica e inorganica que se encuentran en los materiales dentales, también capaz de
eliminar parte de los agentes patdgenos y prevenir el riesgo de una mayor infeccion al

continuar manipulando los materiales.*°
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Limpieza:

Es la técnica de eliminacion de la suciedad de los materiales que se han utilizado en
algin tratamiento, lo cual facilita que el agente esterilizante actie mejor. Se

recomienda usar un bafio de ultrasonidos para evitar algiin accidente punzocortante.*

Secado y Lubricacion:

Es el proceso por el cual el material es secado, lo que se recomienda es secar el
material con aire caliente. Se debe lubricar las turbinas de las piezas de mano de alta y

baja velocidad, previo a esterilizar el material en la autoclave.*®

Envasado:

Es el proceso por el cual el material ya secado se almacena en cajas metalicas para
evitar que agentes patogenos vuelvan a ingresar y mantenerlos estériles, asi entonces

son considerados instrumentos desinfectados.*®

Esterilizacion:

Es el proceso en el cual, a través de cualquier método de esterilizacion, se eliminan
todos los agentes patogenos del instrumental. Se recomienda usar la autoclave,
aunque existen métodos como el horno esterilizador y liquidos quimicos. En el horno

de esterilizacion no se debe esterilizar las piezas de mano de alta y baja velocidad.*®

Control del proceso de esterilizacion:

Se realiza para comprobar que el proceso de esterilizacion se haya completado

satisfactoriamente.*¢
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7. Almacenamiento:

Es el ultimo procedimiento que se realiza y consiste en el almacenaje de los paquetes
esterilizados en lugares secos, sin roturas, ni algun defecto que propicie la

propagacion de cualquier microorganismo patdgeno.*®

Desinfeccion:

Es el proceso de eliminacion de agentes patogenos, en la limpieza de los objetos inanimados

del consultorio o clinica dental.*’

Los desinfectantes se clasifican en:

e Desinfectantes de bajo nivel: son aquellos eliminan las formas vegetativas de virus,

bacterias, pero que no eliminan esporas.*’

e Desinfectantes de nivel intermedio: son aquellos que eliminan virus, bacterias y

hongos, pero eliminan algunas cuantas esporas.*’

e Desinfectantes de alto nivel: son aquellos que eliminan toda forma de virus, bacterias

y hongos y muchas veces gran cantidad de esporas.*’

Asepsia:

Consiste en eliminar todo agente patdgeno que puede causar una enfermedad, se realiza en

objetos inanimados, ya sea el instrumental, la unidad y el campo de trabajo.*

Antisepsia:

Es la destruccion de agentes patogenos en tejidos, heridas abiertas, en la preparacion de un

paciente para un tratamiento, se utilizan agentes como alcohol, clorhexidina, etc.*®
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Lavado de manos:

Es proceso que se realiza antes de tratar a un paciente como después de haber terminado un

tratamiento, previene el contacto de flora que existe en piel y ufias.*’

Clasificacion del lavado de manos:

Lavado corto o clinico: jabon neutro liquido.*’

Se debe retirar todos los accesorios de la mano.

e Abrir el cafio de agua.

e Mojar manos y muiiecas.

e (Colocacion de jabon y frotar en zonas interdigitales.

e Realizar friccion en manos y mufiecas durante 15 a 20 seg, sobre todo en ufias.

e Enjuague de manos.

e Secar las manos con toallas.

e Cerrar el cano con la toalla, en caso de no ser automatico.

Lavado Mediano: jabon liquido antiséptico, clorhexidina al 4%, yodopovidona.*’

Se debe retirar todos los accesorios de la mano.

Abrir el cafio de agua.

e Mojar manos, mufiecas y antebrazos.

Colocacion de jabon y frotar en zonas interdigitales.
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e Realizar friccidén en manos hasta los codos durante 2 min.

¢ Enjuague de manos.

e Secar las manos con toallas.

e Cerrar el cano con la toalla, en caso de no ser automatico.

e sien caso no se tuviera al alcance jabon antiséptico, realizarlo con jabon neutro y al

final echarse alcohol iodado o alcohol al 70%.

Lavado largo o quirtirgico: Jabon liquido antiséptico.*’

Se debe retirar todos los accesorios de la mano.

e Abrir el cafio de agua.

e Mojar manos, mufiecas y antebrazos.

e Colocacion de jabon y frotar en zonas interdigitales.

e Realizar friccion en manos hasta los codos, cepillar ufias y limpiar la piel con una

esponja, todo esto durante 5 min.

e Escurrir las manos sin juntarlas, ni sacudirlas.

e Secar las manos con toallas.

e Mantener las manos hacia arriba.

e Se lava las manos y se enjuagan con alcohol iodado o alcohol al 70%.
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Manejo del Ambiente Odontoldgico:

El odontologo dentro del consultorio o clinica dental no debe almacenar nada que no vaya de
acorde a lo necesario en la practica o durante algin tratamiento ya sea comidas, bebidas,

utensilios de limpieza, etc.*’

Ademas, la ventilacion es propicia para evitar el contagio de infecciones causadas por

aerosoles dentro del consultorio.*

Proteccion del Ambiente de Trabajo:

Se debe tener en cuenta que las vias para el contacto con enfermedades son muchas dentro

del consultorio dental o clinica.*

Se pueden dar a través de los aerosoles provocados por los diferentes instrumentos rotatorios
que se utilizan, haciendo que el agua, la saliva y sangre salpique y se dispersen en el

ambiente.*’

El contacto directo que se produce cuando el odontdlogo, su asistente o el personal de
limpieza entra en contacto con algin material con sangre o sufre algin accidente

punzocortante.*’

Manejo de Residuos Contaminados:

Muchas veces la mala manipulacion de distintos materiales contaminados y la falta de
conocimiento del odontélogo y de cualquiera del area de salud conllevan a que se produzcan

infecciones.*
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Manipulacién de Material Punzocortante:

Los materiales punzocortantes que son usados en las practicas por los odontdlogos o del area
de salud deberan ser depositados cuidadosamente en recipientes de plastico o metal y no
exceder en el rebasado de dicho contenedor, para que al final se pueda colocar hipoclorito de

sodio para su desinfeccion.®

El resto de desechos se colocara en depdsitos aparte para evitar la confusion, se debe
manipular con mucha precaucion, muchos de estos accidentes ocurren al no tener un buen
conocimiento de como es el almacenaje de estos materiales, pues muchas veces solo lo

desechan en bolsas de basura.>®

Manipulacion del Material Toxico:

Se recomienda precaucion al entrar en contacto con el mercurio que viene en los frascos para
la preparacion de amalgama, y lo que sobre se almacenard en un recipiente de vidrio con

agua.®
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2.3. VARIABLES

Variable

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Tipo

Escala de
medicion

Valores

Conocimie
nto sobre

control de

infecciones

Proceso de
entendimiento,
almacenamient
0, recoleccion y

aplicacion,

mediante
codigos

Es el ingreso,
crecimiento y
proliferacion de
agentes
patogenos
dentro de un
individuo.

Conocimiento

Cuestionario de
Control de
Infecciones

validado por

Singh A. y col.!?

Cualitativa
Dicotomica

Nominal

Pregunta 4
Pregunta 7
Pregunta 8
Pregunta 9
Pregunta 10
Pregunta 11

Actitud
sobre
control de
infecciones

Capacidad
psicoldgica de
un individuo
ante un
problema o
situacion.

Es el ingreso,
crecimiento y
proliferacion de
agentes
patogenos
dentro de un
individuo.

Actitudes

Cuestionario de
Control de
Infecciones

validado por

Singh A. y col.!®

Cualitativa
Dicotomica

Nominal

Pregunta 12
Pregunta 13
Pregunta 14
Pregunta 15

Practicas
sobre
control de
infecciones

Capacidad de
actuar de una
persona de
manera
razonable ante
una situacion.

Es el ingreso,
crecimiento y
proliferacion de
agentes
patogenos
dentro de un
individuo.

Practicas

Cuestionario de
Control de
Infecciones

validado por
Singh A. y col.?®

Cualitativa
Dicotomica

Nominal

Pregunta 1
Pregunta 2
Pregunta 3
Pregunta 5
Pregunta 6
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Co-
Variable

Definicion
operacional

Indicadores

Tipo

Escala de
medicion

Valores

Sexo

dar paso a la identidad

la identidad que tiene
una persona, que se
inicia desde la etapa
prenatal, para luego

de género en la que se

diferencia al varon y a

la mujer por sus
genitales.>?

DNI

Cualitativa

Ordinal

Masculino
Femenino

Ciclo
académico

etapas que comprenden
un conjunto completo
de estudios dentro de
una sede
universitaria.>

Ficha de
matricula

Cualitativa

Ordinal

Preclinico
Clinico
Internado

Sede
universitari
a

lugar dentro de un
espacio geografico,
fuera del campus
principal, con el fin de
cumplir con los
servicios de demande
de la poblacién en la
region.’

Ficha de
matricula

Cualitativa

Nominal

Ica
Lima Norte
Chorrillos
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2.4. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Conocimiento: el conocimiento engloba todas las experiencias y hechos que resultan a lo
largo de un tiempo transcurrido de la vida, es sinonimo de aprendizaje pues es un proceso el

cual conlleva a un cambio en la actitud que toma una persona.*?

Actitud: son el conjunto de creencias, sentimientos, religion, valores, principios, etc. de cada
persona dentro de una organizacion, que lleva a tomar decisiones favorables o desfavorables

que tenemos para lograr un objetivo propuesto.*?

Practica: la practica es realizada por una o varias personas que realizan actividades, con
respecto a la odontologia se entiende como las actividades o tareas que tienen los
profesionales con un fin en comin que es el de trabajo social a lo largo de la

profesionalizacién.®!
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CAPITULO III: METODOLOGIA DE INVESTIGACION
3.1. TIPO DE ESTUDIO
El presente estudio es de tipo descriptivo, transversal, prospectivo.

3.2. AREA DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo descriptivo porque se enfoco en la realidad de los alumnos de
pregrado de estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista de las Sedes Lima
Norte, Chorrillos e Ica acerca de los conocimientos, actitudes y practicas respecto a medidas

de control de infecciones.

Es de tipo Transversal porque el estudio se ejecutd en un tiempo definido y corto y solo una

vez en cada estudiante.

Es de tipo prospectivo porque se evaluaran las variables en el futuro.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

La unidad de analisis estuvo conformada por un alumno de pregrado de estomatologia de la
Universidad Privada San Juan Bautista de las sedes de Ica, Lima Norte y Chorrillos durante el
2017. La formula estadistica es la de comparacion de muestras de medios encontrando un

(n=120) que se presenta en (Anexo 1).

En el siguiente estudio se dividio a la poblacién en grupos segun el sexo, ciclo académico y

sede universitaria para poder obtener el muestreo con mucha mas facilidad.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:
1. Alumnos de pregrado de estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista de las

sedes de Ica, Lima Norte y Chorrillos.
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2. Todos los alumnos deben estar matriculados.
Criterios de exclusion:

1. Alumnos que no quieran participar en el estudio.
2. Alumnos que no estén matriculados en pregrado.
3. Alumnos que no muestren interés por este trabajo.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para el desarrollo del presente trabajo se realizaron las siguientes actividades:
Aplicacion del instrumento.

Para la aplicacion del instrumento se asigné el valor de 0 para una respuesta incorrecta y el
valor de 1 a una respuesta correcta para cada item. Ademads se obtuvo que el maximo score
para conocimiento fuera 6, para actitudes 4 y practicas 5, de acuerdo a las preguntas que se
realizaron dentro del cuestionario. Cabe mencionar que se replico esta metodologia segin

(Singh A, Purohit M, Bhambal A, Saxena S, Singh AN, Gupta A).

Obtencion del permiso

Se solicitd el permiso de las autoridades de la Universidad Privada San Juan Bautista y la
Facultad de estomatologia de las sedes Ica, Lima Norte y Chorrillos para realizar las
encuestas a los alumnos de pregrado. A continuacién, se pidi6 permiso a los docentes para

poder entregar la encuesta a los alumnos.

Luego se dio instrucciones acerca del llenado del cuestionario, y explico cada pregunta y las
alternativas a marcar, finalmente se comenz6 a repartir las encuestas a los alumnos de
pregrado de las tres sedes, quienes respondieron a las preguntas que se les formularon.

Etica:

Este estudio fue aprobado bajo el permiso del comité de ética profesional y bioética de la

Universidad Privada San Juan Bautista con codigo N° CEPB-FCS 0016. Ademas sigui6 los
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lineamientos para estudios epidemioldgicos, descriptivos segun el guidelines STROBE
(Strengthening The Reporting of Observational Studies in Epidemiology). Toda la
investigacion fue realizada de acuerdo a los principios expresados en la declaracion de

Helsinki. Finalmente todos los participantes firmaron su consentimiento informado.

Encuestado y recoleccion de datos

El proceso de encuestado y recoleccion de datos se dio a través de un cuestionario que
consistié en la formulacion de preguntas acerca de bioseguridad y medidas de control de
infecciones, las cuales los alumnos tuvieron que responder afirmando o negando y en otras
ocasiones marcando por cantidad y porcentaje.

Posteriormente se recogieron todas las encuestas y se dividio a la poblacion segin sexo, ciclo
académico y sede universitaria para poder realizar los cuadros y tablas de comparacion.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para la evaluacion de las variables cuantitativas como el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas se obtuvo la media y la desviacion estandar. Por otro lado para el analisis
descriptivo se utilizd el porcentaje (frecuencias) de las variables cualitativas sexo, ciclo
académico y sede universitaria, asi mismo se emple6 la prueba de Chi Cuadrado de Pearson
para el analisis estadistico bivariado mediante el software Stata 12.0 estableciendo un valor

probabilistico de p<0.05.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

Al evaluar las caracteristicas sociodemograficas de los alumnos de la UPSJB durante el 2017
se obtuvo que la variable ciclo relacionada con la variable sexo obtuvo como resultado que el
sexto ciclo del sexo femenino alcanzé la mayor cantidad de encuestados con un 15.3%
(n=35) a diferencia del tercer ciclo del sexo masculino que obtuvo un 13.4% (n=16). En
cuanto a la variable sede relacionada a la variable sexo se evidencid que en las sedes Lima
Norte y Chorrillos el sexo femenino fue el mas prevalente con un 36.8% (n=_84) respecto a la

sede chorrillos donde el sexo masculino solo obtuvo un 31.0% (n=45). (Tabla 1)

Al evaluar la asociacidén entre conocimiento, actitudes y practicas respecto a medidas de
control de infecciones en estudiantes de pregrado de estomatologia de la UPSJB durante el
2017 segun sexo, no se encontrd asociacion estadistica con el nivel de significancia (p>0.05)

entre las preguntas (P1-P15). (Tabla 2)

Sin embargo al determinar la relacion entre conocimiento, actitudes y practicas respecto a
medidas de control de infecciones en estudiantes de pregrado de estomatologia de la UPSJB
durante el 2017 segln ciclo, se encontrd que existe asociacion estadistica en las preguntas P3
(prefieres usar el enjuague oral antes de iniciar cualquier procedimiento de un tratamiento)
con un (p=0.004), la pregunta P6 (cudl de las siguientes opciones utiliza para esterilizar los
instrumentos en la clinica dental) con un (p=0.000), la pregunta P7 (tiempo minimo requerido
para la esterilizacion en autoclave) con un (p=0.001), la pregunta P8 (temperatura para la
esterilizacion en autoclave) con un (p=0.038), la pregunta P9 (cudl de los siguientes tiene la
mayor tasa de transmision a través de la saliva) con un (p=0.000), la pregunta P10 (qué
accion inmediata se debe tomar en caso de contacto directo de sangre con un paciente con
VIH) con un (p=0.019), la pregunta P12 (como odontélogo, qué medidas de proteccion tomas
para prevenirte de una lesion) con un (p=0.009), la pregunta P14 (la esterilizacion ineficaz
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durante la practica clinica puede transmitir la infeccion de un paciente a otro) con un
(p=0.001) y por ultimo la pregunta P15 (aparte de la esterilizacion del instrumento, la
desinfeccion de la silla dental de la clinica de la oficina dental es requerida) con un

(p=0.037). (Tabla 3)

Para el puntaje se coloco el valor de 1 en cada respuesta correcta y 0 en una incorrecta.
Siguiendo con la metodologia empleada en el estudio de Singh A y col.'” Se evaluaron la
media y la desviacion estandar sobre Conocimiento, Actitudes y Précticas respecto al control
de infecciones en estudiantes de pregrado de estomatologia de la UPSJB en donde se
encontraron los valores de 2.74 (2.16), 3.59 (0.88), 3.59 (1.73) respectivamente, notdndose
asi que el puntaje del nivel de conocimiento fue el mas bajo, a comparacion al nivel de
actitudes y practicas que fueron mas altos respecto a los ciclos preclinico, clinico e internado.

(Tabla 4)

Para el puntaje se colocé el valor de 1 en cada respuesta correcta y 0 en una incorrecta.
Siguiendo con la metodologia empleada en diversas investigaciones se evaluaron la media y
la desviacion estandar sobre Conocimiento, Actitudes y Practicas respecto al control de
infecciones en estudiantes de pregrado de estomatologia de la UPSJB durante el 2017 en
donde se encontraron los valores de 2.74 (2.16), 3.59 (0.88), 3.59 (1.73) respectivamente,
notandose asi que el puntaje del nivel de conocimiento fue el mas bajo, a comparacion al
nivel de actitudes y practicas que fueron mas altos respecto a los ciclos preclinico, clinico e

internado. (Tabla 5)
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TABLA N°1

Caracteristicas sociodemograficas de los Alumnos de la UPSJB durante el 2017 segiin

Sexo, Ciclo y Sede
Sexo

Masculino Femenino

n (%) n (%)

I 7 (5.8) 16 (7.0)

I 15 (12.6) 31 (13.6)

111 16 (13.4) 25(10.9)

1A% 15 (12.6) 24 (10.5)

v 13 (10.9) 20 (8.7)

Ciclo: VI 15 (12.6) 35(15.3)
Vil 11 (9.2) 17 (7.4)

VIII 7 (5.8) 22 (9.6)

IX 9 (7.5) 12 (5.2)

X 11 (9.2) 26 (11.4)

Ica 37 (31.0) 60 (26.3)

Sede: Lima Norte 37 (31.0) 84 (36.8)
Chorrillos 45 (31.0) 84 (36.8)
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TABLA N°2

Asociacion entre Conocimiento, Actitudes y Practicas respecto a Medidas de Control de Infecciones en Estudiantes de Pregrado de
Estomatologia de la UPSJB durante el 2017 segiin Sexo.

Pregunta Respuesta Sexo
Masculino  Femenino pP*
n (%) n (%)

P1: Te lavas las manos antes y después de examinar a un paciente? I\SI; ! 163( 9(22 222 865‘3 0.737

Jabon simple 83 (69.7) 161 (70.6)
P2: Con qué te lavas las manos? Detergente 1(0.8) 2(0.8)  0.984

Solucién antiséptica 35(29.4) 65 (28.5)

P3: Prefieres usar el enjuague oral antes de iniciar cualquier procedimiento Si 90 (75.6) 160 (70.1)
de un tratamiento ? No 29 (24.3) 68 (29.8) 0.282

P4: Crees que el aislamiento es importante en el control de la infeccion? Si 112 (94.1) 218 (95.6)
No 7(5.8) 10 (4.3) 0:540

P5: Con cual de las siguientes vacunas has sido vacunado? Hepatitis B 26 (21.8) 37(16.2)

Tétano 39 (32.7) 85(37.2)
Tuberculosis 5243.7) 103 @45.1) 090

Ninguna 2 (1.6) 3(1.3)

P6: Cual de las siguientes opciones utiliza para esterilizar los instrumentos Autoclave 83 (69.7) 169 (74.1)
en la clinica dental ? Hirviendo 30 (25.2) 49 (21.4)  0.686

Lavado 6 (5.0) 10 (4.3)

P7: Tiempo minimo requerido para la esterilizacion en autoclave? 5 min 2 (1.6) 9(3.9)
10 min 32 (26.8) 50 (21.9)  0.340

15 min 85 (71.4) 169 (74.1)

P8: Temperatura para la esterilizacion en autoclave? 100° C 7 (5.8) 16 (7.0)
120° C 52 (43.7). 104 (45.6)  0.833

150° C 60 (50.4) 108 (47.3)
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Asociacion entre Conocimiento, Actitudes y Practicas respecto a Medidas de Control de Infecciones en Estudiantes de Pregrado de

Estomatologia de la UPSJB durante el 2017 segin Sexo. (Continuacion)

P9: Cual de los siguientes tiene la mayor tasa de transmision a través de la Hepatitis B 26 (21.8) 59 (25.8)
saliva ? Sida 23 (19.3) 41(17.9) 0.744
Tuberculosis 55(46.2) 106 (46.4) '
No lo sé 15 (12.6) 22 (9.6)
P10: Qué accion inmediata se debe tomar en caso de contacto directo de Inmunoglobulinas anti VIH 28 (23.5) 64 (28.0)
sangre con un paciente con VIH ? Medicamentos anti VIH 9(7.5) 33 (14.4) 0.096
Examenes de sangre 62 (52.1) 91 (39.9) '
No lo sé 20 (16.8) 40 (17.5)
P11: Cuales son las posibilidades de transmision del VIH después de una 0.1%-0.4% 10 (8.4) 16 (7.0)
sola lesion de aguja contaminada ? 1%-4% 18 (15.1) 22 (9.6) 0437
10%-40% 25 (21.0) 54 (23.6)
70%-90% 66 (55.4) 136 (59.6)
P12: Como odontologo, qué medidas de proteccion tomas para prevenirte Mascarilla y guantes 10 (8.4) 8(3.9)
de una lesion ? Lentes 18 (15.1) 38 (16.6) 0.130
Ropa protectora 4(3.3) 3(1.3) ’
Todo lo anterior 87 (73.1) 179 (78.5)
P13: Después de usar guantes para un paciente, qué haces con ellos? Deshacerse de ellos 119 (100) 226 (99.1)
Reutilizarlos después
del lavado 0 2008 0.306
Reutilizarlos después
de la esterilizacion 00 00
P14: La esterilizacion ineficaz durante la practica clinica puede transmitir Si 105 (88.2) 208 (91.2)
la infeccion de un paciente a otro ? No 1(0.8) 4.7y 0375
No lo sé 13 (10.9) 16 (7.0)
P15: Aparte de la esterilizacion del instrumento, la desinfeccion de la silla Si 107 (89.9) 211 (92.5)
dental de la clinica de la oficina dental es requerida ? No 4 (3.3) 4(1.7) 0.586
No lo sé 8 (6.7) 13 (5.7).

*Prueba de Chi cuadrado de Pearson
Nivel de significancia p> 0.05
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TABLA N°3

Asociacion entre Conocimiento, Actitudes y Practicas respecto a Medidas de Control de Infecciones en Estudiantes de Pregrado de
Estomatologia de la UPSJB durante el 2017 segin Ciclo.

Pregunta Respuesta Ciclo
7. s e %
Preclinico Clinico Internado P

n__ (%) n_ (%) n_ (%)

P1: Te lavas las manos antes y después de examinar a un paciente? I\Sli) 143 6(4833 1364(333 37 l( 1(82 0.337
Jabon simple 104 (29.9) 105 (30.2) 35(10.0)

P2: Con qué te lavas las manos? Detergente 0(0) 3(0.8) 0(0) 0.384
Solucidon antiséptica 45 (12.9) 32(9.2) 23 (6.6)

P3: Prefieres usar el enjuague oral antes de iniciar cualquier procedimiento Si 117 (33.7) 92 (26.5) 41 (11.8) 0.004
de un tratamiento ? No 32(9.22) 48 (13.8) 17 (4.8) ’
P4: Crees que el aislamiento es importante en el control de la infeccion? Si 139 (40.0) 134 (38.6) 57 (16.4) 0212

No 10 (0.2) 6(1.1) 1(0.2) ’
P5: Con cual de las siguientes vacunas has sido vacunado? Hepatitis B 35(10.0) 26 (7.4) 2(0.5)
Tétano 49 (14.1) 56 (16.1) 19 (5.4) 0.098
Tuberculosis 62 (17.8) 57 (16.4) 36 (10.3) ’
Ninguna 3(0.8) 1(0.2) 1(0.2)
P6: Cual de las siguientes opciones utiliza para esterilizar los instrumentos Autoclave 83 (23.9) 113 (32.5) 56 (16.1)
en la clinica dental ? Hirviendo 56 (16.1) 21 (6.0) 2(0.5) 0.000
Lavado 10 (2.8) 6 (1.7) 0 (0)
P7: Tiempo minimo requerido para la esterilizacion en autoclave? 5 min 7 (2.0) 4(1.1) 0(0)
10 min 51 (14.6) 25(7.2) 6 (1.7) 0.001
15 min 91 (26.2) 111 (31.9) 52 (14.9)
P8: Temperatura para la esterilizacion en autoclave? 100° C 13 (3.7) 8(2.3) 2 (0.5)
120° C 66 (19.0) 67 (19.3) 23 (6.6) 0.038
150° C 70 (20.1) 65 (18.7) 33(9.5)
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Asociacion entre Conocimiento, Actitudes y Practicas respecto a Medidas de Control de Infecciones en Estudiantes de Pregrado de
Estomatologia de la UPSJB durante el 2017 segun Ciclo. (Continuacion)

P9: Cual de los siguientes tiene la mayor tasa de transmision a través de la Hepatitis B 27 (7.7) 41 (11.8) 17 (4.8)
saliva ? Sida 33(9.5) 27(7.7) 4(1.1) 0.000
Tuberculosis 60 (17.2) 69 (19.8) 32(9.2) R
No lo sé 29 (8.3) 3(0.8) 5(1.4)
P10: Qué accion inmediata se debe tomar en caso de contacto directo de Inmunogl\(])}oﬁhnas antt 37 (10.6) 41 (11.8) 14 (4.0)
sangre con un paciente con VIH ? Medicamentos anti VIH 17 (4.8) 20 (5.7) 5(1.4) 0.019
Exéamenes de sangre 58 (16.7) 61 (17.5) 43 (12.3)
No lo sé 37 (10.6) 18 (5.1) 5(1.4)
P11: Cuales son las posibilidades de transmision del VIH después de una 0.1%-0.4% 12 (3.4) 6 (1.7) 8(2.3)
sola lesion de aguja contaminada ? 1%-4% 11(3.1) 20 (5.7) 9(2.5) 0.073
10%-40% 38 (10.9) 29 (8.3) 12 (3.4) ’
70%-90% 88 (25.3) 85 (24.4) 29 (8.3)
P12: Como odontélogo, qué medidas de proteccion tomas para prevenirte Mascarilla y guantes 5(1.4) 11 (3.1) 2 (0.5)
de una lesion ? Lentes 23 (6.6) 23 (6.6) 10 (2.8) 0.009
Ropa protectora 5(1.4) 1(0.2) 1(1.4) ’
Todo lo anterior 116 (33.4) 105 (30.2) 45 (12.9)
P13: Después de usar guantes para un paciente, qué haces con ellos ? Deshacerse de ellos 148 (42.6) 139 (40.0) 58 (16.7)
Reutilizarlos después
del lavado 1(1.4) 1(1.4) 0(0) 0.810
R;utlhzarlo.s.desr.)}les 0(0) 0(0) 0(0)
e la esterilizacion
P14: La esterilizacion ineficaz durante la practica clinica puede transmitir Si 125 (36.0) 132 (38.0) 56 (16.1)
la infeccion de un paciente a otro ? No 1(1.4) 3(0.8) 1(1.4) 0.001
No lo sé 23 (6.6) 5(1.4) 1(1.4)
P15: Aparte de la esterilizacion del instrumento, la desinfeccion de la silla Si 132 (38.0) 131 (37.7) 55 (15.8)
dental de la clinica de la oficina dental es requerida ? No 4(1.1) 3(0.8) 1(1.4) 0.037
No lo sé 13 (3.7) 6 (1.7) 2 (0.5)

*Prueba de Chi cuadrado de Pearson
Nivel de significancia p> 0.05
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TABLA N°4

Asociacion entre Conocimiento, Actitudes y Practicas respecto a Medidas de Control de Infecciones en Estudiantes de Pregrado de

Estomatologia de la UPSJB durante el 2017 segiin Sede

Pregunta Respuesta Sede
Iea Lima "
Norte Chorrillos

n (%) n (%) n (%)

P1: Te lavas las manos antes y después de examinar a un paciente? Si 96 (98.9) 118 (97.5) 122 (94.5) 0.154
No 1(1.0) 3(2.4) 7054 7

P2: Con qué te lavas las manos? Jabdn simple 64 (65.9) 92 (76.0) 88 (68.2)
Detergente 2 (2.0) 1(0.8) 0(0) 0222

Solucién antiséptica 31(31.9) 28 (23.1) 41 (31.7)

P3: Prefieres usar el enjuague oral antes de iniciar cualquier procedimiento Si 62 (63.9) 81 (66.9) 107 (82.9)
de un tratamiento ? No 35 (36.0) 40(33.0)  22(17.0) 0002

P4: Crees que el aislamiento es importante en el control de la infeccion? Si 92 (94.8) 114 (94.2) 124 (96.1)
No 5(5.15) 7(5.7) 5(3.8) 0776

P5: Con cual de las siguientes vacunas has sido vacunado? Hepatitis B 17 (17.5) 23 (19.0) 23 (17.8)

Tétano 31 (31.9) 46 (38.0) 47 (36.4)
Tuberculosis 47 (48.4) 50(41.3)  58(44.9) 0923

Ninguna 2 (2.0) 2 (1.6) 1 (0.7)

P6: Cual de las siguientes opciones utiliza para esterilizar los instrumentos Autoclave 74 (76.2) 88 (72.7) 90 (69.7)
en la clinica dental ? Hirviendo 14 (14.4) 29 (23.9) 36 (27.9) 0.023

Lavado 9(9.2) 43.3) 3(2.3)

P7: Tiempo minimo requerido para la esterilizacion en autoclave? 5 min 2 (2.06) 3124 6 (4.6)
10 min 20 (20.6) 36 (29.7) 26 (20.1) 0.269

15 min 75 (77.3) 82 (67.7) 97 (75.1)

P8: Temperatura para la esterilizacion en autoclave? 100° C 7(7.2) 12 (9.9) 4(3.1)
120° C 40 (41.2) 64 (52.8) 52(40.3) 0.016

150° C 50 (51.5) 45 (37.1) 73 (56.5)
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Asociacion entre Conocimiento, Actitudes y Practicas respecto a Medidas de Control de Infecciones en Estudiantes de Pregrado de
Estomatologia de la UPSJB durante el 2017 segin Sede. (Continuacion)

P9: Cual de los siguientes tiene la mayor tasa de transmision a través de la Hepatitis B 18 (18.5) 41 (33.8) 26 (20.1)
saliva ? Sida 13 (13.4) 21 (17.3) 30(23.2) 0.006
Tuberculosis 54 (55.6) 53 (43.8) 54 (41.8)
No lo sé 12 (12.3) 6(4.9) 19 (14.7)
P10: Qué accion inmediata se debe tomar en caso de contacto directo de Inmunoglobulinas anti VIH 26 (26.8) 28 (23.1) 38 (29.4)
sangre con un paciente con VIH ? Medicamentos anti VIH 8(8.2) 15(12.4) 19 (14.7) 0.664
Examenes de sangre 45 (46.3) 55(45.4) 53 (41.0)
No lo sé 18 (18.5) 23 (19.0) 19 (14.7)
P11: Cuales son las posibilidades de transmision del VIH después de una 0.1%-0.4% 6 (6.1) 8 (6.6) 12 (9.3)
sola lesion de aguja contaminada ? 1%-4% 12 (12.3) 14 (11.5) 14 (10.8) 0429
10%-40% 19 (19.5) 23 (19.0) 37(28.6)
70%-90% 60 (61.8) 76 (62.8) 66(51.1)
P12: Como odontdlogo, qué medidas de proteccion tomas para prevenirte Mascarilla y guantes 9(9.2) 5@4.1) 4 (3.1
de una lesion ? Lentes 6(6.1) 24 (19.8) 26 (20.1) 0013
Ropa protectora 4 (4.1 2(1.6) 1(0.7)
Todo lo anterior 78 (80.4) 90 (74.3) 98 (75.9)
P13: Después de usar guantes para un paciente, qué haces con ellos? Deshacerse de ellos 95(97.9) 121 (100) 129 (100)
Reutilizarlos después
del lavado 2(20) 00 0(0) 0.075
Reutilizarlos después
de la esterilizacion 0(0) 00 0(0)
P14: La esterilizacion ineficaz durante la practica clinica puede transmitir Si 93 (95.8) 102(84.3) 118(91.4)
la infeccion de un paciente a otro ? No 1(1.0) 4(3.3) 0(0) 0.023
No lo sé 3(3.0) 15 (12.4) 11 (8.5)
P15: Aparte de la esterilizacion del instrumento, la desinfeccion de la silla Si 83 (85.5) 110(90.9) 125(96.9)
dental de la clinica de la oficina dental es requerida ? No 3.0 3(2.4) 2(1.5) 0.036
No lo sé 11(11.3) 8 (6.6) 2(1.5)

*Prueba de Chi cuadrado de Pearson
Nivel de significancia p> 0.05

61



TABLA N°5

Media (DE) sobre Conocimiento, Actitudes y Practicas respecto a control de infecciones
en estudiantes de pregrado de Estomatologia de la UPSJB durante el 2017

Grupo Conocimiento Actitud Practica
Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Preclinico 2.47+2.26 3.52+1.00 338+1.94
Clinico 2.84+2.16 3.61 £0.86 3.58 +£1.87
Internado 2.93+£2.07 3.65+0.78 3.82+1.69
Total 2.74+2.16 3.59+0.88 359+1.73
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4.2 DISCUSION

El proposito de este estudio fue evaluar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
respecto a medidas de control de infecciones en estudiantes de pregrado de estomatologia de
la UPSJB durante el 2017, debido a que en la clinica dental se presentan distintas situaciones
de riesgo de transmision de enfermedades al entrar en contacto con fluidos orales, gotitas o
por via aérea, estas infecciones son causadas por microorganismos como virus de la hepatitis
b, hepatitis ¢, virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), mycobacterium tuberculosis,

etc.!?

El control de las infecciones es un tema muy importante en las ciencias de la salud, entre ellas
en la odontologia, pues el odontdlogo puede infectarse tanto en el entorno en el que labora,
como en contacto con instrumentos punzocortantes, en procedimientos invasivos a un
paciente ya infectado con alguna enfermedad, es por ello que se busca actualizar los
conocimientos sobre enfermedades infecciosas, vias de transmision de enfermedades, las
normas de bioseguridad y como protegerse, la desinfeccion de instrumentos punzocortantes,

el adecuado manejo de estos y como actuar después de un posible contagio. !

El porcentaje de infectarse con alguna enfermedad en odontologia es mas alto en
comparacion con otras areas de ciencias de la salud debido a que existe un campo de trabajo
muy estrecho, también debido al contacto de diversos materiales punzocortantes y al
constante movimiento de los paciente, es por ello que en estudios realizados a dentistas se
evidencid que la enfermedad a ser contagiada con mayor facilidad es la del virus de la
hepatitis B con un 9%, compardndola con las enfermedades causadas por el virus de la
hepatitis C con un 1.4%, seguida del virus de la inmunodeficiencia humana variando de un 0

a 0.8%.?
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El método que se us6 en este estudio para evaluar el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas respecto a medidas de control de infecciones en estudiantes de pregrado de
estomatologia de la UPSJB durante el 2017 fue mediante encuestas a través de un
cuestionario de quince preguntas sobre control de infecciones y bioseguridad, el cudl se
realiz6 con la autorizacion de las autoridades de las tres sedes encuestadas (Ica, Lima norte y
Chorrillos), en donde se registra la edad, sexo, sede y ciclo de los alumnos de pregrado, para

1.10

ello se utilizé el estudio anteriormente realizado por Singh A y col.”” que consistia en un

cuestionario similar en estudiantes de odontologia de la ciudad de Bhopal en la India.

El cuestionario creado por Singh A y col.!” fue probado en una muestra aleatoria en
estudiantes de odontologia para su viabilidad, validez e interpretacion de las respuestas. Para
la validez del cuestionario se utiliz6 el coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach y
Chi cuadrado se us6 para asociar las variables categoricas. Para diferenciar las medias se
utilizo el andlisis de varianza (ANOVA), para la correlacion de las variables conocimiento,
actitudes y practicas se uso la prueba de Kendall y para los anélisis estadisticos se considerd

un valor de p<0.05.

Para la metodologia del estudio se utilizé un cuestionario que coincide con el de Singh A. y
col.'? autoadministrado que constaba de quince items cerrados, se realizé en estudiantes de
odontologia con un total de 245 alumnos divididos entre 86 alumnos de tercer afo, 82
alumnos de ultimo afio y 77 alumnos internos de un colegio popular de ciencias dentales en la
ciudad de Bhopal en la India, para el estudio se pidié ayuda de expertos en la materia, para la
formulacion del cuestionario se basaron en el contenido curricular del control de la infeccion,
posteriormente se les pidio a los alumnos que llenaran el cuestionario sin discutirlo en quince
minutos, el cuestionario contenia seis preguntas sobre conocimiento, cuatro preguntas sobre

actitud y cinco sobre practicas. De la misma manera la metodologia de este estudio coincide
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con otros estudios utilizando las mismas pruebas estadisticas usadas por Askarian M y col.?’ y

Muflih M.28

Al analizar los resultados obtenidos se determind que difiere de otros en diferentes estudios
puesto que aqui se encontrd que el nivel de conocimiento obtuvo el puntaje mas bajo y el
nivel de actitud y practica por el contrario alcanzaron los puntajes mas altos. Sin embargo, en

el estudio de Singh A. y col.!”

sobre Conocimiento, Actitudes y Préctica con respecto a las
medidas de control de infecciones entre los estudiantes de odontologia en la India central
hallaron que el puntaje del nivel de conocimiento logrd el mayor puntaje y los niveles de
actitud y practica fueron medios. Por otro lado, Muflih M.?® en el estudio sobre
Conocimiento, Actitudes y Practicas de control de infecciones entre estudiantes e internistas
de un colegio dental, Universidad de Aljouf encontré que el puntaje del nivel de Actitud fue
el mas bajo en comparacion a los niveles de Conocimiento y Practica obtuvieron puntajes
altos. Asi mismo Askarian M y col.?® en un estudio sobre Practica de control de Infecciones
entre profesionales dentales en una escuela dental en Shiraz, Irdn encontraron que el nivel de
practica fue el mas bajo, en comparacion del nivel de actitud que fue mas alto y conocimiento
alcanzo un puntaje medio. Estas diferencias se dan porque existe una baja o inadecuada

capacitacion acerca de control de infecciones, bioseguridad y enfermedades cruzadas, ademas

de una falta de enfoque en este tema.

En el estudio de la evaluacion del nivel conocimiento, actitudes y practicas respecto a
medidas de control de infecciones en estudiantes de pregrado de estomatologia de la UPSJB
durante el 2017 segun el sexo, se evidencid que la mayor prevalencia se dio en el sexo
femenino del sexto ciclo con un 15.3% (n=35), esto se asemeja a los estudios realizados por
Carvalho V y col.! en donde de 135 estudiantes el 60% representd al sexo femenino en un
estudio sobre Conocimiento, percepcion de riesgo y actitudes de los estudiantes de

Odontologia con respecto al VIH / SIDA. Otros estudios similares con respecto a la variable
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sexo se da en un estudio de Sadeghi M. y col.!® sobre Conocimiento y actitudes de los
estudiantes de odontologia iranies hacia pacientes con VIH / SIDA, en donde de 455
encuestas utilizables, el 65.4% representaba el sexo femenino dado que la gran mayoria de
estudiantes de odontologia en Iran son mujeres. En el estudio realizado por Brailo V. y col.*
sobre Tratamiento de pacientes con infeccion por VIH y hepatitis B y C: conocimiento,
actitudes y percepciones de riesgo de los estudiantes de odontologia de Croacia se determind
que de 384 estudiantes el sexo femenino predomino entre los encuestados con un total de
70.6%(n=271) en comparacion con el sexo masculino con un 29.4%(n=113). Otro estudio
similar es el de Abdullah M."> acerca de Una encuesta de agujas y otras heridas agudas entre
estudiantes dentales de pregrado de 230 estudiantes el 72.1%(n=166) eran mujeres y
27.9%(n=64) fueron varones. Sin embargo en el estudio realizado por Askarian M y col.?
sobre Practicas de control de infecciones entre profesionales dentales en Shiraz Dentistry
School, Iran se da que de los 152 encuestados, 78 (51.3%) eran varones, lo cual evidencia que
a comparacion de los otros estudios antes mencionado el género masculino fue mayor, 37
eran miembros de la facultad (24 que asistian, 13 residentes), y 25 alumnos eran de sexto
ciclo, 21 alumnos eran de quinto ciclo y 69 alumnos pertenecian al cuarto ciclo de educacion,

respectivamente, sin embargo las mujeres(5.5) obtuvieron el mayor puntaje en cuanto a

practica a comparacion de los hombres (4.5) (P <0.05).

Al evaluar el ciclo en cuanto al estudio de la evaluacion del nivel de conocimiento, actitudes
y précticas respecto a medidas de control de infecciones en estudiantes de pregrado de
estomatologia de la UPSJB durante el 2017 se subdividié en 3 éreas (preclinico, clinico e

1. sobre conocimiento,

internado). Se asemeja al estudio realizados por Aggarwal A. y co
actitud y comportamiento en la gestion de pacientes con VIH / SIDA en un grupo de

estudiantes indios de odontologia se subdividid al grupo de 367 estudiantes en estudiantes de

primer afio con un 80%, segundo afio con un 84%, tercer aio con un 72%, cuarto afio con un

66



88% y alumnos que realizan pasantias con un 75%, en este estudio también evaltuan al género
destacando el sexo femenino con un 70.1% (n=257) con respecto al sexo masculino con un
29.9% (n=110). En otro estudio realizado por Lopes M. y col.!” sobre Hepatitis B:
conocimiento, situacion de la vacuna y seroconversion de estudiantes de odontologia de una
universidad publica se evaluaron 179 alumnos matriculados de 3er ciclo hasta el 9no ciclo, en
donde el sexo femenino fue el mayor con un 56.4%; en estos estudios se subdivide a la
poblacion para poder obtener datos precisos y poder sacar correctamente las medias de las

variables.

En cuanto al estudio de la evaluacion del nivel conocimiento, actitudes y practicas respecto a
medidas de control de infecciones en estudiantes de pregrado de estomatologia de la UPSJB
durante el 2017 segin sede se evidencié que las sedes Lima Norte y Chorrillos del sexo
femenino obtuvieron el mayor porcentaje con un 36.8% (n=84). En relacién al estudio
realizado por Pal V. y col.!! sobre Conocimiento y actitud de los estudiantes de odontologia
hacia pacientes con VIH / SIDA en Melaka, Malasia en donde 137 estudiantes fueron
evaluados seglin las variables conocimiento y la actitud junto con el género y la etnia en la
que se obtuvo que el sexo femenino obtuvo un puntaje excelente con un porcentaje de 47%,
en la variable actitud se obtuvo un resultado excelente por parte del sexo masculino y
femenino con un 20%y17.6% respectivamente, en la variable conocimiento se mostrd que el
sexo femenino tenian més probabilidad de obtener un puntaje excelente con un 3,48 mas, por
otro lado en la variable etnia en comparacion con los estudiantes malayos, los estudiantes
chinos tenian 2,4 veces mas probabilidades de tener un conocimiento excelente (95% CI:
1,13,5,63; p = 0,043) y los estudiantes indios 3,81 veces més probabilidades (95% CI:
1,05,1377; p = 0,042). Otro estudio similar es sobre evaluacion de Conocimiento, conciencia
y practica con respecto a las lesiones con agujas en la profesion dental en la India: una

revision sistemética comparando la variable sede fue realizado por Kapoor V. y col.!” donde
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estudiantes de odontologia de 4 facultades en diferentes ciudades de la india participaron y
fueron evaluados en base a informacion sacada de distintas fuentes de investigacion y en
donde en cada sede se realizaria un estudio, para ello utilizaron un cuestionario sobre lesiones
con agujas, el objetivo principal de este estudio fue evaluar el conocimiento y la prevalencia
de las exposiciones accidentales a la sangre entre los estudiantes de odontologia de pregrado
y postgrado. Entre los resultados mas destacables de este estudio se obtuvieron que el 89.2%
de los estudiantes tenia un conocimiento correcto sobre lesiones con agujas y el 91.5% de los
estudiantes tenia un nivel adecuado de conciencia con respecto al manejo de estas, otro
resultado importante fue segiin otro estudio, el 88% de los estudiantes de odontologia
conocian las enfermedades ocupacionales transmitidas por la sangre, este tipo de estudios se
presenta para dividir a la poblacién en estratos y se usan en estudios de tipo transversal y

descriptivo.

Dentro de las limitaciones que se tuvieron en este estudio fue que en los articulos que se
utilizaron dentro de los antecedentes no se encontraron similitudes en los resultados debido a
que existe poca informacion sobre este estudio, ya que en este estudio se evaluaron el nivel
de conocimiento, actitudes y précticas respecto a medidas de control de infecciones segiin
sexo, ciclo y sede, contrario a los diferentes articulos que solo evaluaron el nivel de

conocimiento, actitudes y practicas respecto al control de infecciones.

La importancia de este estudio fue evaluar que tanto conocen los alumnos de pregrado de la
Universidad Privada San Juan Bautista sobre medidas de control de infecciones y que tan
capaces son de enfrentar las diferentes situaciones en las que estan expuestos a infectarse de
cualquier enfermedad al estar en contacto con muchos pacientes, ademas de que tanto

recuerdan acerca de bioseguridad y como la aplican en el dia a dia en la clinica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.-El sexo femenino del 6to ciclo fue la poblacion con mayor encuestado, asi mismo como el

sexo femenino de las sedes lima norte y chorrillos

2.- No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa en ninguna de las preguntas en

relacion a la variable sexo.

3.- Se encontrd asociacion estadisticamente significativa en las preguntas 3, 6, 7, 8, 9, 10,

12,14 y 15 en relacion a la variable ciclo.

4.- Se encontrd asociacion estadisticamente significativa en las preguntas 3, 6, 8, 9, 12,14 y

15 en relacion a la variable sede.

5.- La variable Conocimiento fue la de méas bajo puntaje, en relacion a las variables Actitud y

Practica respecto al grupo preclinico, clinico e internado.
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5.2 Recomendaciones

1.- Se recomienda reforzar el tema de conocimiento, actitudes y practicas en ciclos

preclinicos y clinicos.

2.- Se recomienda crear simulacros y practicas sobre control de infecciones y bioseguridad en
todas las sedes de la UPSJB con el fin de que todo su alumnado no solo vea la parte teorica

sino también que sea dinamico y asi que todos estén mejor capacitados.

3.- Se recomienda ademas a realizar este tipo de estudios en diferentes universidades de todo
el pais para ver realmente cual es la situacion de conocimiento, actitudes y practicas respecto

a medidas de control de infecciones.
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ANEXOS

Anexo 1

A SEN JUAN BRUTISTA

UMNIVERSIDAD PRIVADA

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

. sampsi 3.75 3.40, sd1(1.01) sd2(0.75) alpha(0.05) power(.80)
Estimated sample size for two-sample comparison of means

Test Ho: ml = m2, where ml is the mean in population 1
and m2 is the mean in population 2

Assumptions:

alpha = 0.0500 (two-sided)

power = 0.8000

ml = 3.75

m2 = 3.4

sdl = 1.01

sd2 = .75

n2/nl = 1.00

Estimated required sample sizes:

nl
n2

102
102
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Anexo 2

SAM JUAN BAUTISTA

UMNIVERSIDAD PRIVADA

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA [

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: Universidad Privada San Juan Bautista

INVESTIGADOR: Oscar Rubén Silva Jiménez

TITULO DE LA INVESTIGACION: Evaluacion del conocimiento, actitudes y précticas
con respecto a medidas de control de infecciones en estudiantes de pregrado de estomatologia
de la Universidad Privada San Juan Bautista durante el 2017.

INVITACION E INFORMACION DEL DOCUMENTO

A través de este documento, se le invita a usted a participar en este estudio de investigacion
ya que retne las condiciones necesarias para la participacion como estudiante de pregrado de
Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista.

PROPOSITO

El proposito de este trabajo fue evaluar el nivel de conocimiento que tienen los alumnos de
pregrado de Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista durante el 2017,
Lima-Peru.

PROCEDIMIENTOS

Se procedio en la reparticion de un cuestionario en donde se le pidio al alumno que llene sus
datos personales, sede y el cuestionario propiamente dicho que consta de 15 preguntas de

escala nominal.
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RIESGOS Y MOLESTIAS

Existio el riesgo de que los Alumnos tomaran esta encuesta como una pérdida de tiempo ya
que algunos se podrian encontrar realizando un tratamiento odontolégico.

BENEFICIOS

Los beneficios de este trabajo fueron evaluar el nivel de Conocimientos, Actitudes y Practicas
en los Alumnos de pregrado de Estomatologia y como influyen los resultados de la encuesta
en su futuro Odontologico.

COSTOS

No existieron costos extras por parte de los participantes para este trabajo.
CONFIDENCIALIDAD

Este trabajo se realizd de manera andnima, asi que su identificacion se mantuvo en estricta
privacidad.

CONTACTO CON EL INVESTIGADOR Y EL COMITE INSTITUCIONAL DE
ETICA DE UNA INSTITUCION

Para cualquier duda o mayor informacion sobre este trabajo se le invita a comunicarse al
namero 961025918 o al correo electronico ruberu95@hotmail.com

CONSENTIMIENTO Y DECLARACION DEL PARTICIPANTE

He leido y comprendido las siguientes indicaciones que se me han dado de una manera clara
y entendible, se me ha facilitado la participacion en algunas observaciones de dicho trabajo y
se han resuelto mis dudas. Habiéndose aclarado mis dudas sobre esta investigacion, autorizo

a iniciar el procedimiento.

Firma del Participante
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Anexo 3

AL SAN JUAN BAUTISTA

UMIVERSIDAD PRIVADA

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

FLUJOGRAMA DE TRABAJO

PROYECTO DE TESIS
PARA OBTENER EL
TITULO DE CIRUJANO
DENTISTA

Se realiz6 en estudiantes de
pregrado de la Universidad
Privada San Juan Bautista de
las sedes de Ica, Lima Norte y
Chorrillos.

Evaluar el nivel de

conocimiento, actitudes y
practicas respecto a medidas de
control de infecciones.

El trabajo se
realiz6 a través de

(El tema fue interesante
e implico importancia en

atencion? encuestas

respecto al tema

Si No Se orientd al alumno acerca de lo

importante que es la bioseguridad y

medidas de control de infecciones.

Se realizo la publicacion de
3 este trabajo.

(El trabajo de
investigacion fue exitoso,

y se obtendran buenos
resultados?

Se modifico el trabajo para
su publicacion.
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Anexo 4

SAM JUAN BAUTISTA

UMNIVERSIDAD PRIVADA

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA [

I

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD: SEXO: M() F( )

SEDE UNIVERSITARIA: LIMANORTE( ) CHORRILLOS( ) ICA( )

CICLO:

PREGUNTA RESPUESTA

1.- ¢ Se lava las manos antes y después de examinar a un paciente? | No( )

Jabon simple ()

2.- ;Con qué te lavas las manos? Detergente ( )

Solucion antiséptica ()

Si()
3.- (Prefieres usar el enjuague oral antes de iniciar cualquier No( )
procedimiento de un tratamiento?

Si()
4.- ;Crees que el aislamiento es importante en el control de la No( )

infeccidon?

Hepatitis B ()
Tétano ( )
5.- {Con cuadl de las siguientes vacunas has sido vacunado? Tuberculosis ()

Ninguna ()

Autoclave ()

6.- ;Cual de las siguientes opciones utiliza para esterilizar los Hirviendo ()
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instrumentos en la clinica dental?

Lavado ()

7.- ¢ Tiempo minimo requerido para la esterilizacion en autoclave?

Smin ()
10min ()
15min ()

8.- ¢ Temperatura para la esterilizacion en autoclave?

100° ()
120°% ()
150° ( )

9.- ¢Cual de los siguientes tiene la mayor tasa de transmision a

través de la saliva?

Hepatitis B ()
Sida ()
Tuberculosis ()

NoloS¢é ( )

10.- ¢Qué accion inmediata se debe tomar en caso de contacto

directo de sangre con un paciente con VIH?

Inmunoglobulinas anti-
VIH ()

Medicamentos contra el
VIH ()

Exémenes de sangre a
realizar ()

Nolosé ()

11.- ¢Cuadles son las probabilidades de transmision del VIH
después de una sola lesion de aguja contaminada?

0.1%-0.4% ( )
1%-4% ()
10%—40% ()
70%-90% ()

12.- Como odontélogo, ;qué medidas de proteccion tomas para

prevenirte de una lesion?

Mascarilla y guantes

()

Lentes ()
Ropa protectora ()

Todo lo anterior ( )

Deshacerse de ellos ()

Reutilizarlos después
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13.- Después de usar guantes para un paciente, ;qué haces con
ellos?

del lavado ( )

Reutilizarlos después
de la esterilizacion ()

14.- ;La esterilizacion ineficaz durante la practica clinica puede Si( )

transmitir la infeccion de un paciente a otro? No( )
Nolosé( )

15.- {Aparte de la esterilizacion del instrumento, la desinfeccion Si( )

de la silla dental de la clinica de la oficina dental es requerida? No( )
Nolosé( )

Estandar de puntaje (DE):

Variables Valor Miéximo puntaje
Conocimientos 1 6
Actitudes 1 4
Précticas 1 5
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UNIVERSIDAD FRIVADA

CHORRILLOS

Anexo 5

AL SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

PERMISOS Y AUTORIZACIONES

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSTANCIA N° CEPB-FCS 0016

El Presidente del CEPB (Comité de Etica Profesional y Bioética) de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista SAC deja constancia que el
proyecto de investigacion ha sido revisado y APROBADO por el Comité de Etica, la cual
fue ratificada en la sesion respectiva.

Proyecto de Investigacion: Evaluacion del Nivel de Conocimiento, Actitudes y Practicas
Respecto a Medidas de Control de Infecciones en Estudiantes de Pregrado de
Estomatologia de la UPSIB durante el 2018

Codigo de Registro del Proyecto: CEPB-FCS 0016

Investigador(a) Principal: Oscar Ruben Silva Jimenez

El CEPB considera APROBAR el presente proyecto de investigacion debido a que cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSIB.

El investigador principal se compromete a respetar las normas €ticas y a reportar en un
plazo no mayor a 12 meses posterior a la fecha de expedicion de esta constancia. la
finalizacion del estudio.

/2

Gino Jests Huaranéea Tipiana
Presidente del Comité de

Etica Profesional y Bioética

SAN BORIA LIMA NORTE

Au.3an Luis 1923 - 1925

CHINCHA

85



Anexo 6

SAN JUAN BRUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA [

REGISTRO FOTOGRAFICO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
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