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RESUMEN

El disefio de la investigacion es de tipo observacional, descriptivo de corte
transversal con enfoque cualitativo acerca de conocimientos aptitudes y
practica de bioseguridad en los estudiantes de cuarto semestre que ingresen
por primera vez al Centro de Atencion Odontolégico de la UDLA, en el periodo
Marzo — Mayo del 2018, con una muestra de 96 estudiantes que ingresaron por
primera vez al CAO, se realiz6 una encuesta de 10 preguntas y se obtuvo
porcentajes revelando el nivel de conocimientos, aptitudes y practica acerca de
bioseguridad. Los resultados obtenidos al momento de analizar el nivel de
conocimiento basado en bioseguridad que los estudiantes poseen fue de
82.8%, el 79.6% conoce que estan expuestos a enfermedades
infectocontagiosas y el 65.6% no conoce que las jeringas sin aguja se deben
desechar en desechos biologicos. También se pudo evaluar las aptitudes que
los estudiantes poseen y se analizé la variable, realizar procedimientos con
conocimiento teoricos previos, y se observo que el 84.9% si lo hace, el 95.7%
no ingiere alimentos dentro del CAO y el 65.5% si notificaria a la coordinacion
si algun estudiante atenderia a un paciente con instrumental No estéril. Y
finalmente se pudo evaluar la practica del estudiante, y en base a las preguntas
se observo que el 95.7% si se lava las manos antes durante y después de cada
procedimiento, el 79.5% verifica siempre que su instrumental este estéril, el
75.3% utiliza gafas protectoras y el 86% coloca bioseguridad al paciente.se
concluyo que los estudiantes de 4to semestre que ingresaron al CAO tienen

conocimientos de bioseguridad.



ABSTRACT

The research design is of an observational, descriptive cross-sectional nature
with a qualitative approach to knowledge and biosecurity skills in fourth-
semester students who enter the UDLA Dental Care Center for the first time, in
the period March - In May 2018, with a sample of 96 students who entered the
CAO for the first time, a survey of 10 questions was conducted and percentages
were obtained revealing the level of knowledge, skills and practice about
biosecurity. The results obtained when analyzing the level of knowledge based
on biosecurity that students have was 82.8%, 79.6% know that they are
exposed to infectious diseases and 65.6% do not know that needleless syringes
should be disposed of in biological waste . It was also possible to evaluate the
skills that the students possess and the variable was analyzed, perform
procedures with previous theoretical knowledge, and it was observed that
84.9% did, 95.7% did not eat food in the CAO and 65.5% did not notify
coordination if a student would treat a patient with non-sterile instruments. And
finally the student's practice could be evaluated, and based on the questions it
was observed that 95.7% if they wash their hands before and after each
procedure, 79.5% always verify that their instruments are sterile, 75.3% use
goggles and 86% place biosecurity to the patient. It is concluded that the 4th

semester students who joined the CAO have knowledge of biosafety.
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INTRODUCCION
1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de la practica odontologica, tanto el paciente como el profesional
odontdlogo se encuentran en constante riesgo, debido a que pueden contraer
algun tipo de infeccion por estar expuestos a diferentes agentes biolégicos que
se encuentran en la saliva, sangre, mucosa o dentro del mismo ambiente.
(Carmo, 2012, pag. 45). Es por eso que el cumplimiento de las normas de
bioseguridad es fundamental para disminuir el riesgo de contagio de

enfermedades o accidentes al que estan sometidos en la practica diaria.

La inexperiencia que tienen los estudiantes para manejar los desechos
biolégicos y no hacer buen uso de barreras de bioseguridad, incrementa el
riesgo de accidentes ocupacionales. Muchos estudiantes ven a la bioseguridad
como un tema sin importancia y no les preocupa en lo absoluto exponer al
paciente a infecciones. Es comun observar el mal manejo de desechos y la
irrelevancia de colocar barreras de seguridad tanto en el paciente, el equipo

odontoldgico y el mismo operador. (Corte, 2009, pag. 5)

Todo el personal de salud esta expuesto a una sin numero de microorganismos
como esporas, virus, hongos, y bacterias que se encuentran en la sangre, o
fluidos corporales provenientes del paciente. La exposicién a la que a diario se
encuentra el profesional odontélogo y el paciente puede causar algun tipo de
enfermedad infectocontagiosa a través de pinchazos, cortes, o salpicaduras

producidas en la practica odontoldgica. (Corte, 2009, pag. 5)

Estudiantes, odontdlogos, especialistas, y todo el componente Ilaboral
acompanante de este campo, se encuentran asociados ética y legalmente a la
accidon adecuada de estas medidas. Las consecuencias de su mala ejecucion
desencadenan la exposicion critica de diversas patologias, que de alguna u
otra manera atentan contra la salud de quienes operan para el bienestar de la

poblacion. (Nieto, 2012, pag. 9)



El riesgo biologico depende de factores como el volumen y la naturaleza del
fluido sangre o saliva, la patogenicidad del agente infeccioso, las condiciones
clinicas del paciente y de la persona expuesta, y las medidas seguidas
después de la exposicion. (Helenaura P. Machado-Carvalhais, 2008, pag.
1203); Actualmente todos los pacientes deben ser considerados como
potenciales portadores de una enfermedad infecciosa, y la exposicién a la
sangre y otros fluidos potencialmente contaminados debe ser considerado un

problema médico. (Esperanza Raquel Ayén-Haro 1, 2014, pag. 39)

Cuando se desea conocer los motivos de la no adhesion a protocolos de
bioseguridad en salud, el analisis cualitativo es de fundamental importancia,
verificando pensamientos contenidos en la conciencia humana y entendiendo
un universo de significados, motivos, aspiraciones, creencias, valores,
actitudes, capaces de interferir con la practica segura. (Pinellil, Garciall,
Camposlll, DottalV, & RabelloV, 2011)

Un estudio realizado a profesionales de odontologia trato de analizar si los
métodos especificos de autoevaluacion conducen a cambios en el
comportamiento de aprendizaje o al de la practica clinica profesional. (lain
Colthart, 2008, pag. 130).

Esto nos puede ayudar a futuro a poder implementar ideas al momento de
identificar las falencias de los estudiantes dentro de la practica odontolégica. Es
decir si el conocimiento que tiene un alumno de 4to semestre varia con otro
alumno de un semestre diferente, y poder saber si el conocimiento va de la

mano con una correcta practica odontolégica.

El motivo de esta investigacion es evaluar los conocimientos, aptitudes y
practica de bioseguridad en los jovenes estudiantes de 4to semestre que
ingresan por primera vez a la clinica odontolégica de la Universidad de las
Américas y reflexionar sobre este tema, que constituye un problema en la
comunidad odontologica no solo de la universidad de las Américas, sino

también en otras facultades odontoldgicas del pais.



2. JUSTIFICACION

Es importante saber que los principales motivos de preocupacion dentro de las
clinicas y hospitales son las infecciones cruzadas y sus factores de riesgo.
Tanto el personal de salud como los pacientes a diario estan expuestos a
dichos riesgos debido a la incorrecta aplicacion de medidas de bioseguridad, o
por no aplicar las mismas, es importante que los profesionales de la salud
tengan conocimientos claros acerca del cuidado del paciente, manejo de
desechos, y todas las medidas de bioseguridad que a diario se deben aplicar

con cada paciente.

Tras observar una serie de desaciertos dentro de las clinicas odontolégicas,
salta a la vista la necesidad de reflexionar acerca del cumplimiento de las
normas de bioseguridad establecidas. Es importante comenzar a desarrollar

educacion y cultura ambiental acerca de bioseguridad.

Con este estudio se pretende evaluar si el estudiante que ingresa por primera
vez al Centro de Atencion Odontolégico de la Universidad de Las Américas
posee todos los conocimientos aptitudes y practica acerca de bioseguridad, es
necesario saber que el estudiante esta consciente del riesgo que corre tanto el,
como el paciente a contraer alguna infeccion o producir algun accidente

ocupacional.



3.- MARCO DE REFERENCIA

3.1 Bioseguridad

La bioseguridad esta catalogada como un conjunto de normas que permiten
adquirir conductas y actitudes que logren disminuir el riesgo de poder contraer
algun tipo de infeccién o enfermedad grave que afecte la salud del profesional
de la salud. (A, 2012, pag. 2) Las normas o reglas que la bioseguridad ofrece
son simplemente medidas de precaucién que se deben tener muy claras para
que el profesional de la salud y todo el personal a su alrededor este protegidos
tanto de microorganismo o sustancias quimicas que puedan poner en riesgo su
salud. (Yaruska, Bioseguridad, 2011, pags. 813-817)

Todas las areas de salud y las que estan en contacto todos los dias con
microorganismo o sustancias nocivas, deben tener presente siempre el peligro
al que estan expuesto. (ARRIETA VERGARA & DIAZ CARDENAS, 2012, pags.
546-552) Es por eso que las normas de bioseguridad se establecieron a nivel
internacional, pero aun asi siguen existiendo casos en los que el personal falla
aplicando dichas medidas, debido a la falta de conocimientos tedricos y
practicos acerca de bioseguridad. Estas fallas pueden ocurrir debido a las
malas capacitaciones del personal, condiciones en las que trabajan, deficiente
equipo de proteccion, mal manejo del material infeccioso, etc. (Del Valle A.,
2008, pags. 213-216)Todas las instituciones de salud tienen la obligacién de
instruirse acerca de este tema ya que son los principales responsables del
bienestar del personal de salud. Es por esto que deben conocer los diferentes
riesgos a los que estan sometidos. (Yaruska, Bioseguridad, 2011, pags. 813-
817)

3.2 Bioseguridad en Estomatologia

La estomatologia es una rama de la medicina que esta encaminada al estudio
de cabeza y cuello. Entonces en el ambito odontolégico la bioseguridad no solo
debe ofrecer proteccion a riesgos o enfermedades que solo provengan de
microorganismo sino también a riesgos o enfermedades que se puedan dar por

exposicion a la radiacion, al manejo de sustancias inflamables o irritables como



el alcohol o el hipoclorito que se utilizan para el area de endodoncia, también
debe brindar proteccion para los diferentes ruidos ocasionados en la unidad de
salud y a los que esta expuesto todo el personal como es, el ruido de la turbina,
redstatos o succiones de saliva, y también estar protegidos de los desechos de
caracter biolégico. (Martinez Abreu, 2012, pags. 720-727)

Al momento de realizar una atencidn odontolégica, se debe enfatizar el
cumplimiento de todas las normas referentes a Bioseguridad en Odontologia.
Por lo tanto, el profesional y el paciente, tienen que estar protegidos frente a
cualquier infeccion o accidente que pueda ocurrir. (Ferreira, 2010, pag. 50)El
odontologo al no seguir las normas de bioseguridad esta exponiendo su salud y
la del paciente, porque facilmente puede llevar a la boca microorganismos o
agentes patdégenos que afecten la salud del paciente, debido a esto puede
existir lo que se conoce como “infecciones cruzadas”, la practica diaria en
odontologia tiene mucho que ver con cirugias y contacto permanente con
mucosas o tejidos y si el odontélogo no aplica sus conocimientos acerca de
bioseguridad estara garantizando una mala practica profesional, y ocasionando
dafio en la salud del paciente. (Patricia, Bioseguridad en Odontologia, 2011,
pags. 818-821)

Las primeras recomendaciones de este tipo en el area estomatolédgica fueron
realizadas en 1986 por el Centro para la Prevencidon y Control de
Enfermedades (CPCE) de Atlanta, Estados Unidos. En aquella época las
recomendaciones y procedimientos estaban encaminados fundamentalmente a
la proteccion frente a la transmisiéon de los patdgenos por la sangre y se
denominaban precauciones universales. En los afos 80 debido a la llegada del
virus de Inmunodeficiencia Humana se logré establecer el primer Manual de
Bioseguridad para el Control de Enfermedades en los Estados Unidos, el cual
establecid como principio fundamental que todas las enfermedades se deben
tratar con el mismo nivel de riesgo, es decir que todas son potencialmente
mortales para las personas que entran en contacto con el agente patdgeno, y
que cada persona del area de salud debe tener en cuenta lo importante de
cada enfermedad y su complicacion. (Fink, 2010, pags. 299-302). A través de

los tiempos no existian conocimientos acerca de todos los peligros del manejo



de materiales bioldgicos, aun en lugares donde se manejaba los materiales
biolégicos tan cerca, solo el area cientifica tenia conocimientos claros y
protocolos establecidos acerca de bioseguridad, ya que no podian fracasar sus

estudios por la contaminacion de los mismos. (Fink, 2010, pags. 299-302)

Hoy en dia existe gran preocupacion acerca del contagio de enfermedades en
la practica diaria, uno de los temas que preocupan a todos es la transmision del
virus del VIH-SIDA, la hepatitis B, tuberculosis, ademas de contraer
enfermedades de tipo bacteriano o fungico aunque de menor riesgo que las
anteriores pero también representan un problema debido a la resistencia a
muchos medicamentos dado por la automedicacion o por diferentes factores,
que impiden que se puedan solucionar facilmente estos problemas dados por
contagio de enfermedades en la consulta odontolégica. (Rodriguez Uramis,
2014, pags. 224-236)

Debido a que ya existian antecedentes de contagio de enfermedades del
personal que trabaja en laboratorios de salud en los estados unidos, surge el
interés por desarrollar mas conocimientos acerca del cuidado del personal de
salud y empezar a trabajar en la disminucidon de contagio de infecciones. (Ruiz
Hernandez, 2013, pags. 49-55)Es por esto que surgieron las cabinas de
seguridad bioldgica en la década de los 70, muchas de las infecciones no son
detectables es decir que no se puede decir exactamente como fue que se dio el
contagio, solo se sabe que existe debido a los signos y sintomas que

posteriormente aparecen en el individuo. (Fink, 2010, pags. 299-302)

Dado todos estos problemas el MSP Ministerio de Salud Publica de Colombia,
ha puesto en conocimiento un programa que muestra la seguridad bioldgica
que todos los organismos de salud deben tener. Para que de esta manera se
pueda evitar problemas en los trabajadores o accidentes ocupacionales. Se
debe tener en cuenta tanto el disefo, los equipos y materiales con los que se
va a trabajar para poder establecer una barrera de bioseguridad apropiada para
cada area. (Pérez Diaz, Marilin, & Crespo Pupo, Diana Rosa. , 2014, pags.
119-121)



Cada una de las personas que laboran en las diferentes areas de salud deben
tener conocimientos claros y saber manejar una situacién de riesgo ante un
contagio con cualquier tipo de agente biologico, es importante que estén
preparados y sepan como actuar ante diferentes circunstancias de peligro, el
personal debe estar al tanto de los riesgos a los que pueden estar sometidos y
manejar muy bien los protocolos de seguridad. (Pérez Diaz, Marilin, & Crespo
Pupo, Diana Rosa. , 2014, pags. 119-121)

Es importante tener conciencia que la vida y la salud del equipo de trabajo
como del paciente estan en peligro si no se maneja de manera adecuada los
desechos biologicos y si no se tiene conocimiento claro de medidas de
bioseguridad. (Vergara, 2012, pags. 546-552). Como por ejemplo en los
laboratorios de salud en cuba, poseen una idea erronea de los problemas que
se puede ocasionar por no saber el correcto funcionamiento de reglas y
protocolos para la atencion de un paciente. Demuestran un total
desconocimientos del riesgo al que estan expuestos tanto el personal de salud
como el paciente. (Pérez Diaz, Marilin, & Crespo Pupo, Diana Rosa. , 2014,
pags. 119-121)

Conocer qué saben, como manejar las medidas de bioseguridad dentro de una
clinica odontolégica o como son las practicas previas y aptitudes de los
estudiantes de odontologia sobre los riesgos de transmisién de enfermedades
en su actividad clinica, constituye una fuente valiosa de informacion para poder
disefiar estrategias de educacién y comunicacion que nos ayuden en esta
etapa de formacion a conseguir practicas seguras con el fin de disminuir
accidentes. (Pasquale Mascolo A. M., 2011, pag. 2). Un estudio realizado en
estudiantes de la Universidad de SINU, demostré mediante una encuesta un
porcentaje alto acerca de conocimientos sobre bioseguridad, pero la variable
de aptitud no fue buena y las variables de practica demostraron muchas
falencias tanto en el uso de barreras, eliminacion de desechos y los
procedimientos que se realizan antes durante y después de cada

procedimiento. (Nieto, 2012, pag. 9)



Es primordial dotar de conocimientos puros acerca de bioseguridad a los
estudiantes de pre-grado y post-grado en carreras médicas, quimicas y
biologicas. En los estudiantes de pregrado se debe ensefar desde el inicio de
la carrera todo lo relacionado con medidas de bioseguridad para que posterior
a esto relacionen cémo puede afectar el mal manejo de un material o
simplemente no saber que significa el peligro de manejar un desecho biolégico
y clasificarlo mal. (Fink, 2010, pags. 299-302)

Dicho esto se puede decir que labioseguridad es Ila aplicacion de
conocimientos, técnicas y equipamientos para prevenir a personas dentro de
un mismo ambiente a la exposicion a agentes potencialmente infecciosos o
considerados de riesgo biolégico. (C, 2011, pag. 2)

Entonces la bioseguridad es un conjunto de reglas a cumplir y todo esto nos

lleva a investigar cuales son los principios de la bioseguridad.

3.3 Principios de Bioseguridad:

3.3.1 Universalidad: Este tipo de medidas deben involucrar a todos los
pacientes, trabajadores y profesionales de todos los servicios, todo el personal
debe seguir las precauciones estandares rutinariamente para prevenir la
exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en todas las situaciones
que puedan dar origen a accidentes, estando o no expuesto al contacto con
sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas precauciones, deben
ser aplicadas para todas las personas, independientemente de presentar o no
enfermedades. (Yaruska, 2011, pags. 813-817)

3.3.2 Uso de barreras: Evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos
organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de materiales

adecuados que no permitan el contacto de los mismos

En el uso de barreras se encuentran los medios de proteccion tales como:

Lavado de manos, guantes, mascarillas, protectores oculares, bata, gorro.



3.3.3 Lavado de manos:
El lavado de manos es de vital importancia antes durante y después de brindar

atencion a los pacientes debido a que en todo momento estamos en contacto
con microorganismo y restos de fluidos corporales tanto en los equipos que se
manejan y en el ambiente en el que estamos rodeados. Es por eso que es
importante lavarse las manos para poder disminuir el riesgo de infecciones
cruzadas. El lavado de manos se debe realizar con jabdén liquido de esta
manera evitamos dejar bacterias como sucede en los jabones en barra, o
también se puede usar algun tipo de detergente antimicrobiano. (Yaruska,
2011, pags. 813-817).

Es importante saber que el lavado de manos consiste en 5 momentos

importantes, siendo estos los siguientes:

1. Antes de tener cualquier tipo de contacto con el paciente, como por
ejemplo un simple saludo.

2. Antes de hacer contacto mediante una tarea especifica, esta puede ser
succion de saliva, o de examinar la boca del paciente.
Después de haberse puesto en contacto con fluidos corporales.
Después de hacer contacto con el paciente, como por ejemplo
ayudandole a trasladarse a realizarse algun tipo de examen, o
ayudandole a moverse.

5. Después de que el paciente ya se haya ido y haber cambiado la
bioseguridad de los equipos y de todo el entorno con el que estuvo en

contacto.

3.3.4 Técnicas de lavado de manos

Lavado de manos clinico
Indicaciones:

El lavado de manos se debe realizar antes, durante y después de cada

procedimiento odontoldgico.
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Precauciones:

Se debe retirar todas las pulseras, relojes y anillos, también es importante

saber que las ufias deben permanecer cortas.
Descripcion de la técnica:

e Mojar las manos

e Aplicar jabon en la palma de manos y frotar hasta que se forme espuma

e Frotar palma con palma

e Frotar la palma izquierda contra el dorso de la derecha y entrelazar los
dedos. Esto también en la otra mano.

e Frotar las palmas con los dedos entrelazados entre si

e Frote los dedos unidos de una mano contra la palma de la otra mano

e Frote el pulgar derecho circularmente contra la palma de la mano
izquierda y viceversa.

e Frote los dedos de una mano contra la palma del otro y viceversa

e Enjuague con abundante agua

e Secar las manos con una toalla descartable.

Lavado de manos quirurgico.
Indicaciones:

El lavado de manos quirurgico se debe realizar antes, durante y después de

cada procedimiento que se realice dentro del quiréfano.
Precauciones:

Se debe retirar todas las pulseras, relojes y anillos, también es importante
saber que las ufas deben permanecer cortas, usar ropa adecuada como bata

quirurgica, gorro, gafas, mascarilla.

Descripcion de la técnica:
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e Abrir la llave de agua con el codo o con el pedal

e Mojar bien las manos y los antebrazos

e Colocar una buena cantidad de clorhexidina al 4% o el jabén indicado en
el quiréfano.

e Frotar manos y antebrazos hasta obtener abundante espuma

e Frotar la palma izquierda contra el dorso de la derecha y entrelazar los
dedos. Esto también en la otra mano.

e Frotar las palmas con los dedos entrelazados entre si

e Frote los dedos unidos de una mano contra la palma de la otra mano

e Frote el pulgar derecho circularmente contra la palma de la mano
izquierda y viceversa.

e Frote los dedos de una mano contra la palma del otro y viceversa

e Con movimientos de rotacidn descienda su mano derecha por el
antebrazo izquierdo llevandola hasta después del codo. Repita para la
otra mano.

e Enjuague sus manos con abundante agua manteniéndolas siempre
levantadas por encima de los codos.

e Cierre la llave con el codo o el pedal

e Séquese las manos con una toalla estéril

e Con las manos levantadas dirijase hacia el quiréfano y abra la puerta

empujandola con la espalda.

3.3.5 Guantes:
Su objetivo principal es evitar o disminuir, el riesgo de contaminacion con los

microorganismos de la piel, como el contacto directo a las manos de
microorganismos de los diferentes fluidos contaminantes; por lo que es
importante su uso, incluido el examen clinico, el uso de guantes es
indispensable, y se debe retirar inmediatamente después de su utilizacion y

lavarse la manos. (Yaruska, 2011, pags. 813-817)
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3.3.6 Mascarrillas:
Se utilizan para proteger las mucosas de la nariz y la boca contra la inhalacion

o ingestidn de particulas presentes en el aire, en los aerosoles y contra las

salpicaduras de sangre y saliva. (Yaruska, 2011, pags. 813-817)

3.3.7 Protectores oculares:
Proteger los ojos y la conjuntiva ocular de la contaminacion por aerosoles,

salpicaduras de sangre y saliva, y diferentes particulas contaminantes.
(Yaruska, 2011, pags. 813-817)

3.3.8 Bata:
La bata protege la piel de brazos y cuello de salpicaduras de sangre y saliva,

aerosoles y particulas generadas durante la practica diaria. También, protege al
paciente de los gérmenes que el profesional puede traer en su vestimenta
cotidiana. (Yaruska, 2011, pags. 813-817)

3.3.9 Gorro:
Evita la contaminacion del cabello por los diferentes aerosoles o particulas

dentro del ambiente odontoldgico, también evita que el cabello se pueda
enredar o tener contacto con el equipo rotatorio utilizado en la consulta
odontoldgica. (Yaruska, 2011, pags. 813-817)

3.4 Medios de eliminaciéon del material contaminado.

Proceso mediante el cual el material utilizado en la practica diaria es
depositado y eliminado de manera que no permita que ocurran accidentes al
personal odontologico y que no afecte al medio ambiente. (Yaruska, 2011,
pags. 813-817). Todos los materiales deben ser clasificados segun su nivel de

riesgo y grado de exposicion.

3.4.1 Grados de exposicion.

Alto grado: Son materiales que entran en contacto directo con sangre o que
hayan penetrado profundamente en la piel, como por ejemplo cuando se realiza
un rapado y alisado radicular o material utilizado en una cirugia, como agujas,

bisturi, catéteres, jeringas. (Yaruska, 2011, pags. 813-817).
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Medio grado: Son materiales que no producen lesiones profundas, hacen
contacto con membranas mucosas como canulas de succion, sondas, agujas
de sutura, etc. (Yaruska, 2011, pags. 813-817).

Bajo grado: Son materiales que estan en contacto con tejido sano, piel y
mucosa integras como el fonendoscopio, tensiometro, etc. (Yaruska, 2011,
pags. 813-817).

3.4.2 Uso adecuado de los recolectores.

Es importante saber que todos los materiales de tipo cortopunzante como las
agujas, jeringas, bisturi, se deben manipular con mucho cuidado y colocarlos
rapidamente después de su uso en los contenedores adecuados para poder
evitar accidentes y disminuir el riesgo de cualquier infeccion por su mala

manipulacion. . (Yaruska, 2011, pags. 813-817).

El ministerio de salud ha establecido un codigo de colores para facilitar la

clasificacion y manejo de desechos bioldgicos.

3.4.3 Cbdigo de colores:

Rojo: En el recipiente que contenga este color debemos colocar los desechos
catalogados como infeccioso o de riesgo biolégico como: quimicos,

anatomopatolégicos, cortopunzantes, biosanitarios. (DUENAS, 2002, pag. 10).
Dentro de este recipiente deben ir los desechos de origen:

¢ Quimicos: tales como farmacos, reactivos, aceite, metales, etc.

e Biosanitarios: son aquellos que contienen material organico, sangre,
fluidos corporales, tales como: gasas, algodones, aplicadores, drenes,
vendajes, bolsas para transfusidon sanguinea, catéteres, sondas,
jeringas, campos de pecho, guantes etc. (DUENAS, 2002, pag. 10)
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e Anatomopatoldgicos: son aquellos que contienes restos humanos,
residuos, muestras, biopsias, fluidos corporales. Tales como: sangre,
saliva, vomito, liner, orina, estos de tejido utilizados para biopsias, etc.
Se debe tener en cuenta que estos desechos se deben colocar en doble
bolsa roja para poder ser eliminados correctamente. (DUENAS, 2002,
pag. 11)

e Cortopunzante: son aquellos que debido a sus caracteristicas cortantes
0 punzantes pueden originar facilmente heridas que provoquen
infecciones o accidentes ocupacionales. Es por eso que este tipo de
desechos debe ir en contenedores comunmente “Guardian”, el mismo
que debe estar siempre rotulado y transportado con cuidado para poder
ser eliminado. Estos pueden ser: limas de endodoncia, agujas, vasos
tequileros, sondas, aplicadores, hojas de bisturi, restos de metales o de
vidrio, frascos de ampollas, etc. (DUENAS, 2002, pag. 11)

Verde: En estos recipientes se colocan los residuos de tipos biodegradables u
ordinarios e inertes. (DUENAS, 2002, pags. 25-30)

Negro: En este recipiente se colocan los residuos de tipo comun como papel,
carton, chatarra. Es decir que son desechos que se utilizan en cosas
cotidianas. . (DUENAS, 2002, pags. 25-30)

Se debe tener en cuenta que todos los recipientes deben estar correctamente
rotulados y con su distintivo de color, también es fundamental que cada uno de
los contenedores contenga su tapa perfectamente cerrada para evitar algun
tipo de accidente o confusidon al momento de clasificar los desechos.
(DUENAS, 2002, pags. 25-30)

Todos estos desechos deben seguir una ruta adecuada establecida por el
ministerio de salud y del ambiente, y su almacenamiento debe ser en una
habitacion que contenga un sifén, paredes lavables, carros transportables con
ruedas, y contenedores de almacenamiento. (Junco Diaz, Raquel de los
Angeles, & Rodriguez Sordia, Doraida S, 2000, pags. 122-126).
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3.4.4 Manejo de instrumental.

Dentro de odontologia el instrumental debe ser tratado segun los
procedimientos que se realice con el paciente. La limpieza del instrumental es

diferente ya que se basa en la clasificacion del mismo:
Segun su composicién:

e metalico, plastico, vidrio.
Segun su categoria:

e cirugia, operatoria, endodoncia, ortodoncia, rehabilitacion oral,

periodoncia.
Segun su riesgo de infeccion:

e Critico: es decir que penetran (lavar, desinfectar, esterilizar).
e Semicritico: es decir que contactan (lavar, desinfectar, esterilizar).

e No critico: es decir aquellos con los que no se tiene contacto (lavar,
desinfectar). (Bedoya, 2010, pags. 45-51)

En Colombia dentro del manual de “Buenas practicas de esterilizacion para
prestadores de servicios de salud” habla de los pasos que van a garantizar la
prestacion de un buen servicio, estos son recoleccién de material contaminado,
desinfeccion, limpieza, secado, lavado, empaquetado y esterilizacion,

almacenamiento, trasporte y distribucion. (Bedoya, 2010, pags. 45-51).

3.4.5 Desinfeccién del instrumental.

Para que exista una buena desinfeccién del instrumental se puede utilizar
soluciones de glutaraldehidos de 6 a 10 horas cambiandolos peridédicamente
para que no pierda su efecto como desinfectante. (Patricia, Bioseguridad en
Odontologia, 2011, pags. 818-821)
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Es importante saber que en odontologia todos los instrumentos como la
turbina, jeringas triple, micromotor, cavitron, etc. Deben estar estériles o por lo
menos bien desinfectados, las fresas deben ser cambiadas entre paciente y
paciente, se debe colocara proteccion tanto el sillon odontoldgico, en las asas
de la lampara y también en el mesén y cambiarlo periddicamente. (Patricia,
Bioseguridad en Odontologia, 2011, pags. 818-821)

Las impresiones preliminares y definitivas dentro del area de rehabilitacion oral
deben ser lavadas con abundante agua y desinfectadas en soluciones
yodadas, antes de poder ser vaciada en yeso. El tipo de desinfeccién puede
ser de nivel medio es decir no es tan critico su manipulacion Y deben ser
transportadas al laboratorio dentro de una funda plastica. (Bedoya, 2010, pags.
45-51)

3.4.6 Limpieza del instrumental.

Los pasos para la limpieza del material son los siguientes:

Clasificacion
Prelavado o remojo
Lavado manual
Limpieza mecanica
Enjuague con agua

Secado

N ok N~

Empaque

3.4.7 Prelavado o remojo:

Una vez que el material este previamente clasificado se procede al pre-lavado
que consiste en sumergir el instrumental en un recipiente que contenga
cualquier tipo de detergente enzimatico y se lo deja reposar segun el tiempo
que marque el fabricante. El principal objetivo de esto es disminuir la carga

bacteriana para posterior a esto poder manipularlo facilmente. Los materiales
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de acero no oxidables no deben superar los 5 minutos sumergidos debido a
que se podrian ocasionar danos en el mismo. (Colombia de Salud, 2015, pags.
1-45)

3.4.8 Lavado manual:

Después de haber cumplido con el remojo o prelavado se procede al lavado
manual utilizando un cepillo de cerdas suaves 0 una esponja para quitar todas
las impurezas y material organico, después de comprobar que el instrumental
este totalmente limpio se procede a lavar con abundante agua. (Colombia de
Salud, 2015, pags. 1-45).

3.4.9 Lavado con agua.

En este paso se debe verificar que ya no existan restos de detergente y que el
instrumental no contenga ningun tipo de socavado o alguna ralladura porque al
momento de una nueva utilizacién podria ocasionar dafios al paciente. Y seria
un lugar perfecto para que los microorganismos se proliferen. (Colombia de
Salud, 2015, pags. 1-45)

3.4.10 Secado.

Luego se seca con toallas de papel o con una toalla especifica para dicho
procedimiento. Una vez que se haya secado perfectamente todo el
instrumental, se ordena por usos, es decir se debe colocar en fundas el
instrumental para operatoria, cirugia, rehabilitacion oral, etc. (Colombia de
Salud, 2015, pags. 1-45).



18

3.4.11 Empaquetamiento.

Las fundas en las que se empaque todo el instrumental deben tener
caracteristicas especificas como: cinta indicadora en la que revele las fechas
de desde que se esterilizo hasta su caducidad, (se conoce que el tiempo de
vida del material estérii es de 1 mes aproximadamente), contenido del
empaque y nombre del responsable a cargo. Posterior a esto se rotula todo y

se envia a esterilizacion. (Colombia de Salud, 2015, pags. 1-45).

3.4.12 Verificacion de la esterilizacion.

Con estos indicadores se puede constatar la eliminacién de los diferentes tipos
de microrganismos, y que la funda o paquete si fue sometido al proceso de

esterilizacion, dentro de los indicadores podemos identificar:

Indicador fisico. - este indica el cambio de coloracién en el indicador, este va

a ser de blanco o negro. (Colombia de Salud, 2015, pags. 1-45)

Indicador quimico. - se debe observar que el registro quimico cambie de
blanco a negro. Esto se debe observar cuando se termine cada ciclo de

esterilizacion. (Colombia de Salud, 2015, pags. 1-45)

Indicador biolégico.- este procedimiento se lo hace colocando una ampolla de
geobacillus stearothermophillus, después se la coloca en el autoclave y se lleva

a la incubadora por 48 horas. (Colombia de Salud, 2015, pags. 1-45)

3.5 Esterilizacion:

La esterilizacion es un meétodo a través del cual se pueden eliminar
microorganismos de una superficie o presentes en un objeto. Este proceso
incluso puede eliminar esporas, la esterilizacion es un proceso mediante el cual

se eliminan los desechos organicos, suciedad y microrganismos. (Hernandez-
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Navarrete, 2014, pags. 681-688). Dentro de la esterilizacion se debe tener en

claro conceptos basicos como:

Limpieza: proceso mediante el cual se elimina material como tierra o suciedad
de superficies inertes o vivas, este puede ser a través de agua, jabon o

materiales quimicos como detergentes. (Rodriguez Pérez, 2006, pags. 0-0)

Desinfeccién: La desinfeccién se da en superficies vivas, permite eliminar o
inactivar microorganismos presentes en el ambiente, este proceso se puede
llevar a cabo a través de técnicas fisicas o utilizando quimicos. La desinfeccion
dependera del material utilizado este puede ser un antimicrobiano. (Rodriguez
Pérez, 2006, pags. 0-0)

Desinfectante: los desinfectantes se utilizan en superficies inertes, este
procedimiento logra un efecto bacteriostatico. (Rodriguez Pérez, 2006, pags. 0-
0)

Antiséptico: se utilizan en superficies vivas, pero tiene la misma definicion de

un desinfectante. (Rodriguez Pérez, 2006)

Antisepsia: tipo de limpieza que utiliza agentes quimicos para lograr un efecto
bactericida o bacteriostatico, se diferencia del desinfectante debido a que se

puede colocar en piel, membranas o mucosa. (Rodriguez Pérez, 2006)

Descontaminacion: Proceso que permite la eliminacion de carga bacteriana
en superficies contaminadas que permanecen en constante manipulacion.
(Rodriguez Pérez, 2006).

3.5.1 Métodos de esterilizacion.
En odontologia existen varios métodos por los cuales se puede llevar a cabo el
proceso de esterilizacion:

Calor humedo: Actua a 121°C destruyendo proteinas especificamente

destruyendo el ADN de la célula y provocando la muerte de la misma. Este tipo
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de calor se encuentra en auto claves, por el método de ebullicion vy
pasteurizacion. (Hernandez-Navarrete, 2014, pags. 681-688). Su mecanismo
de accién basicamente es verter agua en un recipiente y esperar a que forme
vapor, destruye principalmente a hongos, virus y bacterias. (Patricia,

Bioseguridad en Odontologia, 2011, pags. 818-821)

Los principales materiales que se pueden esterilizar a través de este método
son: instrumentos metalicos jeringuillas de cristal, catéteres de goma o plastico,
sondas de goma o plastico, textiles y materiales de curacidén clasicas.
(Rodriguez Pérez, 2006)

Calor seco: este método provoca desnaturalizacion de la proteina y efectos
téxicos por altos niveles de electrolitos. A diferencia del calor humedo su accién
es inmediatamente cuando los microorganismos hacen contacto. Su forma de
eliminaciéon puede ser a través de un horno Pasteur, flambeado, o por
incineracion.  (Hernandez-Navarrete, 2014, pags. 681-688). Uno de los
beneficios mas importantes de esterilizacion por calor es que no daia ni corroe

el metal.

Los materiales que se pueden esterilizar de esta forma pueden ser:
instrumentos de metal o jeringuillas de cristal. (Rodriguez Pérez, 2006, pags. 0-
0)

Esterilizacion por radiacién: su mecanismo de accion es dafnar el ADN de las
bacterias provocando una muerte letal. (Hernandez-Navarrete, 2014, pags.
681-688).
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Figura 1: Indicadores térmicos para el uso de autoclave.

-

[ TEMPERATURA ] PRESION 1 [ TIEMPO DE MANTENIMIENTO }
\\
134-138°C 2 atm 3 minutos
126-129°C 1.5 atm 10 minutos
121-124°C 1atm 15-20 minutos
115-118°C 10 psi 30 minutos

Tomado de: Arpi, E. (2010). Bioseguridad aplicada en la cirugia para instalacion de
implantes dentales.

3.5.2 Antiséptico y desinfectantes.

Formaldehido: Utilizado para la desinfeccion de areas y algunos materiales
odontoldgicos. Es compatible con materiales y si se usa en concentraciones
altas se puede obtener un espectro amplio para la eliminaciéon de

microorganismos. (Rodriguez Pérez, 2006)

Fenol: Utilizado para desinfectar areas o superficies que contengan mico
bacterias. Pero posee poca efectividad fungicida, también es compatible con

materiales. (Rodriguez Pérez, 2006)

Derivados yodados: Empleado para antisepsia, posee amplio espectro para
combatir bacterias, hongos, virus. Y si se lo usa en grandes concentraciones
puede llegar a eliminar esporas, pero también se debe tener cuidado porque

puede ser toxica en grandes proporciones. (Rodriguez Pérez, 2006)

Alcoholes: Pueden ser utilizados para la antisepsia de manos, superficies o
piel, no es una sustancia toxica o agresiva, su contacto con materiales
odontoldgicos es compatible. Actuan destruyendo a virus, hongos o bacterias.
(Rodriguez Pérez, 2006)
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Derivados del cloro: Posee una gran capacidad corrosiva es por eso que no
es recomendable para su uso en metales, su espectro de accién le permite
eliminar bacterias y virus. Se usa principalmente para la limpieza de

superficies. (Rodriguez Pérez, 2006)

Es importante tener conciencia que la vida y la salud del equipo de trabajo
como del paciente estan en peligro si no se maneja de manera adecuada los
desechos biologicos y si no se tiene conocimiento claro de medidas de
bioseguridad. Como por ejemplo en los laboratorios de salud en cuba, poseen
una idea errénea de los problemas que se puede ocasionar por no saber el
correcto funcionamiento de reglas y protocolos para la atencion de un paciente.
Demuestran un total desconocimientos del riesgo al que estan expuestos tanto
el personal de salud como el paciente. (Pérez Diaz, Marilin, & Crespo Pupo,
Diana Rosa. , 2014, pags. 119-121)

Por eso es que hoy en dia es muy importante cumplir con todas las normas de
bioseguridad y requerimientos que sean necesarios para portar un laboratorio,
clinica, hospital o cualquier area de investigacion. Las normas de seguridad y
bioseguridad son el principal requisito para obtener una certificacion de calidad.
(Fink, 2010). EI area de trabajo, el espacio disponible, el numero de pacientes,
la ventilacion, las salidas de emergencia toda son factores importantes al
momento de ofrecer una atencién de calidad y evitar cualquier tipo de
accidente laboral. (Fink, 2010, pags. 299-302)

3.6 Inmunizacion.

Las vacunas son una manera artificial de producir anticuerpos en el organismo,
la inmunizacion ayuda a que el cuerpo humano este protegido ante cualquier
tipo de microorganismo que afecte la salud de la persona. (Galindo Santana,
2011, pags. 0-0)

Una de las diferentes estrategias que se ofrece a todo el personal de salud,
para evitar el contagio de infecciones o exposiciones a enfermedades infecto-

contagiosas es la inmunizacion o vacunacion de todo el personal. (Jaiberth
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Antonio Cardona-Arias, 2013, pag. 678)En odontologia el riesgo a exposiciones
con sangre, saliva, o por accidentes cutaneos dados por agujas o instrumental
cortopunzante que haya tenido contacto con pacientes infectados, se presentan
a diario, es por eso que surge la necesidad de proteger a todo el personal de

salud ante estas amenazas virales. (de Juanes JR, 2003, pags. 21-28)

Se sabe que el riesgo de contagio de VIH a través de una aguja o material
cortopunzante es de 1 a 10 %, mientras que el riesgo de contagio con el virus
de la hepatitis b es de 6 a 30%. (Girl, Nettoll, & Malaguti., 2008, pags. 401-406)

Se debe considerar que para que se pueda generar o contraer cualquier tipo de

infeccion se necesita de tres factores importantes:

e Huésped
e Agente causal

e Conductor, o medio para que el huésped ingrese.

Si estos tres factores llegan a desencadenarse en el personal de salud, deben

tomar medidas inmediatamente. (Yaruska, Bioseguridad, 2011, pags. 813-817)

Las principales vacunas que deben ser aplicadas a todo el personal de salud

son las siguientes:

e Hepatitis B

e Virus de la influenza

e Vacuna doble bacteriana Dt ( diftérica, tetanos)
e Vacuna triple viral (Sarampio, rubeola, paperas)
e Varicela

e Hepatitis A

3.6.1 Hepatitis B
El virus de la hepatitis B, puede sobrevivir aproximadamente 7 dias fuera del

huésped, es por eso que su contagio se considera mas preocupante que el
contagio de VIH, el virus de la hepatitis b se lo puedo adquirir a través de

fluidos corporales, mediante cortaduras o pinchazos, también se lo puede
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adquirir por contacto sexual, muchas veces el organismo no presenta sintomas
es por esto que se pueden desarrollar enfermedades como cirrosis, o

hepatocarcinomas. (Hector Abate, 2014)

El personal de salud esta expuesto al virus de la hepatitis b, hepatitis ¢, y VIH
todo el tiempo, es por eso que es importante dotar de conocimientos acerca de
todo el dafno que puede causar a la salud, y por supuesto brindar una medida

preventiva mediante la vacunacion.

Figura 2: Calendario de vacunacion para personal de salud.

fHEPATITIS B \ /TRES DOSIS ) /0—1-6 MESES \

HEPATITIS A DOS DOSIS 0-6-12 MESES
TRIPLE VIRAL DOS DOsSIS 0-1 MES
DOBLE BACTERIANA TRES DOSIS 0-1-6 a 12 Meses
VARICELA DOS DOSIS 0-1 MES

UNA DOSIS ANUAL

CNTIGRIPAL / S ) \ /

Tomado de: Hector Abate, P. E. (2014). Mendoza Gobierno.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general:

R/
L X4

Determinar el nivel de conocimientos, aptitudes y practica acerca de
bioseguridad en los estudiantes de 4to semestre que ingresan por

primera vez al Centro de Atencion Odontoldgico de la UDLA.

4.2 Objetivos especificos:

Determinar si los estudiantes aplican medidas de bioseguridad

correctamente.

Definir cuales son los errores mas comunes al momento de aplicar

bioseguridad en la clinica odontoldgica.

Identificar el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes sobre el

manejo de desechos.

Aumentar los conocimientos acerca de bioseguridad en los estudiantes
de 4to semestre de la Universidad de Las Américas mediante la ayuda

de los docentes.
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5. HIPOTESIS.
Los estudiantes de 4to semestre que ingresan por primera vez al Centro de

Atencion Odontologico de la Universidad de Las Américas, no poseen

conocimientos acerca de bioseguridad.

6. MATERIALES Y METODOS.

6.1 Tipo de estudio:

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal
con enfoque cualitativo que permite identificar el conocimiento, las aptitudes, y
la practica acerca de bioseguridad en los estudiantes de odontologia de 4to

semestre que ingresan por primera vez a la clinica Odontolégica.

6.2 Universo.
El universo esta constituido por todos los estudiantes de 4to semestre,

especificamente 96 estudiantes que ingresan por primera vez al Centro de

Atencion Odontoldgico de la Universidad de Las Américas.

6.3 Muestra.

La muestra fueron 93 estudiantes que ingresaron por primera vez al CAO de la
UDLA.
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6.4 Area de estudio.

El presente trabajo se realiz6 en el Centro de Atencion Odontolégico de la

Universidad de Las Américas. En la ciudad de Quito — Ecuador.

6.5 Criterios de inclusion.

e Estudiantes que estén cursando su primera matricula en 4to semestre
en el periodo de Marzo a Junio del 2018
e Estudiantes entre 18 a 23 afos

e Estudiantes que deseen libre y voluntariamente participar en el estudio.

6.6 Criterios de exclusion.

e Estudiantes que estén cursando solo la clinica 1 pero no estan en 4to
semestre

e Estudiantes que hayan perdido materias y no estén cursando 4to
semestre por primera vez

e Estudiantes que no deseen participar en el estudio



6.7 Variables.

6.7.1 Determinacion de las variables:

Figura 3: Determinacién de Variables.

VARIABLE
INDEPENDIENTE

e Conocimientos

o Aptitudes
e Practica
N\
VARIABLES DE VARIABLE
CONTROL.: INTERVINIENTE:
e Edad e Supervision
e Sexo del profesor

VARIABLE DEPENDIENTE

e Errores mas
frecuentes




6.7.2 Operacionalizacion de variables.

Figura 4: Operacionalizacion de variables.

VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

ESCALA

Conocimiento

Facultad del ser
humano para
comprender su medio
de la razon, la
naturales, cualidades
y relaciones de las
cosas.

Conocimiento

Sl sabe

NO sabe

Aptitud

Es la forma de actuar
de una persona, el
comportamiento que
emplea un individuo
para realizar cualquier
funcién o actividad.

Aptitud

Sl sabe

NO sabe

Practica

Ejercicio o realizacion
de una actividad de
forma continua vy
conforme a sus
reglas.

Practica

Sl sabe

NO sabe

Bioseguridad

Conjunto de medidas
y normas que tratan
de preservar la
seguridad del
personal y del medio
ambiente.

Medidas de

bioseguridad

Sl sabe

NO sabe
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6.8 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion.

En el presente estudio se utilizO como técnica a una encuesta y el instrumento
es el cuestionario que fue elaboradora basandose principalmente en todo lo
dicho acerca de bioseguridad encontrado en las referencias bibliograficas, con
el unico propdsito de conocer o saber el grado de conocimientos, aptitudes y
practica acerca de bioseguridad que poseen los estudiantes de 4to semestre
que ingresan por primera vez al Centro de Atenciéon Odontologico de la

Universidad de Las Américas.

Se realizé un consentimiento para los estudiantes en el que decia que toda la
informacion que proporcionen para llevar acabo el presente estudio seria

totalmente confidencial y de manera voluntaria.

Se realizaron encuestas de 10 preguntas en total y con respuestas de eleccion
simple, 3 preguntas acerca de conocimientos, 3 preguntas acerca de aptitudes
y 4 preguntas de practica, presentando dos alternativas de respuesta que
fueron Sl'y NO.

6.9 Método de analisis de resultados.

Para la obtencién de datos se aplicé manualmente el instrumento y mediante el
uso del programa Microsoft Excel se creé una base de datos, se utilizé una

tabla matriz de las variables en estudio.

Para el analisis respectivo se utilizd el paquete informatico estadistico SPSS
21.0 y segun las escalas de medicion de las variables se aplico tablas de
contingencia y prueba de Chi cuadrado con un 99% de confiabilidad, y se
establecio probabilidad de riesgo mediante calculo de Odds ratio para las
variables cualitativas, y medidas de tendencia central para las variables

cuantitativas



31

De igual manera se utilizé tablas y cuadros estadisticos, que ayudara a
entender mejor los resultados obtenidos, también la aplicacion de porcentajes
que nos indicara el grado de incidencia del presente estudio, y la aplicacion de
medidas de tendencia central que servira como referencia para poder analizar

e interpretar los porcentajes asignados en el desarrollo del estudio.
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7. RESULTADOS.

En el estudio realizado sobre la evaluacion de conocimientos, aptitudes y
practica acerca de bioseguridad en los estudiantes de cuarto semestre que
ingresan por primera vez al centro de atencion odontoldgico de la UDLA, se
identific6 a 96 estudiantes, de los cuales 93 cumplieron con los criterios de
inclusion de la presente investigacion. La informacion fue obtenida mediante
formulario encuesta realizada del 03 de mayo del 2018 al 18 de mayo del 2018
y de acuerdo a los objetivos de investigacion, los resultados se exponen a

continuacion.

7.1 Aspectos Socio — demograficos

7.1.1 Sexo.

En la tabla 1 se describen las caracteristicas demograficas relevantes para el
presente estudio, en donde podemos destacar una poblacién de que en forma
mayoritaria se encuentra conformada por estudiantes de sexo femenino
representando el 67.7% (n= 63), en contraposicidon al sexo masculino que
represento el 32.3% (n= 30).

Tabla 1: Evaluacion de conocimientos,
aptitudes y practica acerca de bioseguridad,
por sexo, Centro de atencion odontolégico

UDLA 2018.
Frecuencia Porcentaje
MASCULINO 30 323
FEMENINO 63 67.7
Total 93 100.0

Encuesta realizada estudiantes de Clinica 1,
Mayo 2018
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7.1.2 Edad.

En la tabla 2 se describe la distribucion de los estudiantes evaluados en clinica
1 por edad, en donde podemos observar que la edad con mayor porcentaje
corresponde a 20 ano-os con 35.5% (n=33), y la edad con menor frecuencia de
presentacion fue 23 afio-os con 1.1% (n=1).

Tabla 2: Evaluacion de conocimientos,
aptitudes y practica acerca de bioseguridad
por edad, Centro de Atencion odontolégico

UDLA 2018
Edad Frecuencia Porcentaje
18 9 9.7
19 32 34.4
20 33 35.5
21 12 12.9
22 6 6.5
23 1 1.1
Total 93 100.0
Encuesta realizada estudiantes clinica 1, Mayo
2018

Una vez aplicadas medidas de tendencia central para analisis de variables
cuantitativas se evidencia una media de edad de 19.75 afos, una moda de 20
afos, y una mediana de 20 afos, resultados que se exponen en la tabla 3.
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Tabla 3: Evaluacion de conocimientos,
aptitudes y practica acerca de
bioseguridad, medidas de tendencia
central por edad. Centro de Atencion
odontolégico UDLA 2018.

Medida Valor
Media 19.75

Mediana 20.00
Moda 20

Encuesta realizada estudiantes clinica 1.
Mayo 2018

7.2 Asociacion entre variables.

7.2.1 Conocimiento de Bioseguridad.

En la tabla 4 se describe el analisis de la variable conocimientos de
bioseguridad, se evidencia que el 82.9% (n=77) de los estudiantes
manifestaron que si conocen que es bioseguridad y el 17.2% (n=16)
manifestaron que no la conocian.

Tabla 4: Evaluacion de conocimientos,
aptitudes y practica acerca de bioseguridad por
conocimiento de bioseguridad, Centro de
Atencién Odontolégico UDLA 2018

Conocimiento

Bioseguridad Frecuencia Porcentaje
S 77 82.8
NO 16 17.2
Total 93 100

Encuesta realizada estudiantes clinica 1, Mayo
2018
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7.2.2 Exposicion a enfermedades infectocontagiosas.

En la tabla 5 se observa el analisis de la variable conocimiento de la
exposicion a enfermedades infectocontagiosas, el 79.6% (n=74) de los
estudiantes evaluados manifestaron que si conocian de dicha exposicion, y el
20.4% (n=19) manifestaron que no lo conocian.

Tabla 5: Evaluacion de conocimientos, aptitudes y
practica acerca de bioseguridad, por exposicion a
enfermedades infecto-contagiosas... Centro de
Atencion odontolégico UDLA 2018

Exposicion
enfermedades Frecuencia Porcentaje
Infectocontagiosas
Sl 74 79.6
NO 19 20.4
Total 93 100.0

Encuesta realizada estudiantes clinica 1. Mayo 2018

En la tabla 6 se realiza una tabla de contingencia entre las variables
conocimiento de bioseguridad y conocimiento de exposicion a enfermedades
infectocontagiosas, en donde podemos observar que los sujetos de estudio que
si tenian conocimientos de bioseguridad y si conocian de la exposicion a
enfermedades infecto contagiosas representaron el 67.7% (n=63), mientras
que los sujetos que no conocian de la bioseguridad y que no sabian de la
exposicion a enfermedades infectocontagiosas se agruparon en el 5.4% (n=5).



36

Tabla 6: Tabla de contingencia entre Conocimiento de
Bioseguridad y Conocimiento de exposicion a
enfermedades infectocontagiosas. Centro de Atencion
odontolégico UDLA 2018

Conocimiento de Bioseguridad

S NO Total
SI 63 11 74

Exposicién a % 85.1% 14.9% 100%
enfermedades NO 14 5 19

infectocontagiosas 9, 73.7% 26.3% 100%
Total 77 16 93

Encuesta realizada estudiantes clinica 1. Mayo 2018

Al realizar el analisis estadistico de Chi cuadrado de Pearson entre las
variables conocimientos de bioseguridad y conocimiento de exposicion a
enfermedades infectocontagiosas disponible en la tabla 7, se establece un
valor de Chi cuadrado = 1.39, con un valor p= 0.238 (> 0.05), lo que establece
que se debe aceptar la hipotesis nula, sin establecer una relacién
estadisticamente significativa entre las variables en estudio. Tras realizar el
analisis estadistico para estimacion de riesgo Odds Ratio = 2.04,
interpretandose que los estudiantes que poseen conocimientos de
bioseguridad, poseen 2.04 mas veces probabilidad de conocer acerca de la
exposicion a enfermedades infectocontagiosas que los que no conocen de
bioseguridad.

Tabla 7: Test de Chi cuadrado de Pearson entre
Conocimientos de Bioseguridad y Conocimiento
de exposicion a enfermedades infecto-
contagiosas. Centro de Atencién odontolégico

UDLA 2018
Valor P
Chi-cuadrado de Pearson 1.3922 .238
Razoén de verosimilitudes 1.281 .258
Asociacion lineal por lineal 1.377 .241

Encuesta realizada estudiantes clinica 1. Mayo 2018
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7.2.3 Eliminacion de jeringas sin agujas en desechos biolégicos.

En la tabla 8 se observa observar el analisis de la variable conocimiento de la
eliminacién de jeringas sin aguja en los desechos bioldgicos, en donde el
34.4% (n=32) de los estudiantes evaluados manifestaron que, si tenian
conocimiento de esta medida de bioseguridad, y el 65.6% (n=61) manifestaron
que desconocian esta medida.

Tabla 8: Evaluacion de conocimientos,
aptitudes y practica acerca de bioseguridad por
eliminaciéon de jeringas sin aguja en desechos
biolégicos, Centro de Atencion Odontolégico

UDLA 2018
Eliminacion jeringa sin
aguja Frecuencia Porcentaje
S 32 34.4
NO 61 65.6
Total 93 100
Encuesta realizada estudiantes clinica 1, Mayo

2018

En la tabla 9 se realiza una tabla de contingencia entre las variables
conocimiento de bioseguridad y conocimiento de la eliminacion de jeringas sin
aguja en desechos bioldgicos, en donde se observa que los sujetos de estudio
que si tenian conocimientos de bioseguridad y si conocian de la eliminacion de
jeringas sin aguja en desechos biolégicos fueron el 31.2% (n=29), los
estudiantes que no conocian de bioseguridad pero si conocian de la
eliminacion de jeringas fue 3.2% (n=3.2), los estudiantes que no tenian
conocimiento de ninguna de las variables represento 14% (n=13), mientras
que los sujetos que si conocian de la bioseguridad pero que no sabian de la
correcta eliminacién de jeringas sin aguja se agruparon en el 51.6% (n=48).
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Tabla 9: Tabla de contingencia entre Conocimiento de
Bioseguridad y Eliminacion de jeringas sin aguja en
desechos biolégicos. Centro de Atencién odontolégico

UDLA 2018
Conocimiento de Bioseguridad
S NO Total
Si 29 3 32
Eliminacién de % 31.2% 3.2% 34.4%
jeringa sin NO 48 13 61
aguja. % 51.6% 14.0% 65.6%
Total 77 16 93

Encuesta realizada estudiantes clinica 1. Mayo 2018

Al realizar el analisis estadistico de Chi cuadrado de Pearson entre las
variables conocimientos de bioseguridad y conocimiento de la eliminacion de
jeringas sin aguja en desechos biologicos que se puede observar en la tabla
10, se obtiene un Chi cuadrado = 2.09, con un valor p= 0.14 (> 0.05), lo que
establece que se debe aceptar la hipdtesis nula, sin establecer una relacion
estadisticamente significativa entre las variables en estudio. Tras realizar el
analisis estadistico para estimacion de riesgo Odds Ratio = 2.61,
interpretandose que los estudiantes que poseen conocimientos de
bioseguridad, poseen 2.61 veces mas probabilidad de conocer acerca de la
eliminacién de jeringas sin aguja en desechos bioldgicos, que los que no
conocen de bioseguridad.

Tabla 10: Test de Chi cuadrado de Pearson entre
Conocimientos de Bioseguridad y Eliminacién
de jeringas sin aguja en desechos biolégicos.
Centro de Atencién odontolégico UDLA 2018

Valor P
Chi-cuadrado de Pearson 2.099 0.147
Razén de verosimilitudes 1.280 246
Asociacion lineal por lineal 2.077 0.131

Encuesta realizada estudiantes clinica 1. Mayo 2018
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7.2.4 Realizacion de procedimientos con conocimientos tedricos previos
de bioseguridad.

En la tabla 11 se observa el analisis de la variable realizacion de
procedimientos con conocimientos tedricos previos, en donde el 84.9%%
(n=79) de los estudiantes evaluados manifestaron que, si realizaban
procedimientos con conocimientos tedricos previos, y el 15.1% (n=14) no lo
realizaban.

Tabla 11: Evaluacion de conocimientos,
aptitudes y practica acerca de bioseguridad por
Realizacién de procedimientos con
conocimientos tedricos previos, Centro de
Atenciéon Odontolégico UDLA 2018

Conocimientos teodricos

previos Frecuencia Porcentaje
Sl 79 84.9
NO 14 15.1
Total 93 100
Encuesta realizada estudiantes clinica 1, Mayo

2018

En la tabla 12 se realiza una tabla de contingencia entre las variables
conocimiento de bioseguridad vy realizacion de procedimientos con
conocimientos teoricos previos, en donde dentro de los resultados mas
representativos se puede observar que los sujetos de estudio que si tenian
conocimientos de bioseguridad y que si realizaban procedimientos con
conocimientos teodricos previos fueron el 73.1% (n=68), y los estudiantes que
no conocian de bioseguridad ni tampoco realizan procedimientos con
conocimientos tedricos previos representaron el 5.4% (n=5).
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Tabla 12: Tabla de contingencia entre Conocimiento de
Bioseguridad y Realizacion de procedimientos con
conocimientos tedricos previos. Centro de Atencién
odontolégico UDLA 2018

Conocimiento de Bioseguridad

Sl NO Total
Procedimientos S| 68 11 9
con % 73.1% 11.8% 84.9%
conocimientos NO 9 5 14
tedricos % 9.7% 5.4% 15.1%
previos. Total 77 16 93

Encuesta realizada estudiantes clinica 1. Mayo 2018

Al realizar el analisis estadistico de Chi cuadrado de Pearson entre las
variables conocimientos de bioseguridad y realizacion de procedimientos con
conocimientos tedricos previos que se describe en la tabla 13, se obtiene un
Chi cuadrado = 3.96, con un valor p= 0.04 (< 0.05), lo que establece que se
debe rechazar la hipdtesis nula, y establecer una relacion estadisticamente
significativa entre las variables en estudio. Tras realizar el analisis estadistico
para estimacion de riesgo Odds Ratio = 3.43, interpretdndose que los
estudiantes que poseen conocimientos de bioseguridad, poseen 3.43 veces
mas probabilidad de realizar procedimientos con conocimientos teoricos
previos que los que no conocen de bioseguridad.

Tabla 13: Test de Chi cuadrado de Pearson entre
Conocimientos de Bioseguridad y Realizacién
de procedimientos con conocimientos teodricos
previos. Centro de Atencion odontoléogico UDLA

2018
Valor P
Chi-cuadrado de Pearson 3.96 0.046
Razén de verosimilitudes 3.37 0.066
Asociacion lineal por lineal 3.92 0.048

Encuesta realizada estudiantes clinica 1. Mayo 2018
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7.2.5 Notificacion a coordinacion de que se esta realizando un
procedimiento con instrumental no estéril.

En la tabla 14 se describe el analisis de la variable notificacion a coordinacion
de la realizacion de procedimiento sin equipo estéril, en donde se evidencia
que el 63.4% (n=59) si notificaria a coordinacién, y el 36.6% (n=34) no lo
notificaria.

Tabla 14: Evaluacion de conocimientos,
aptitudes y practica acerca de bioseguridad por
notificacion a coordinaciéon de la realizacion de
procedimientos sin equipo estéril, Centro de
Atencion Odontolégico UDLA 2018

Notificacion a

coordinacién. Frecuencia Porcentaje
Sl 59 63.4
NO 34 36.6
Total 93 100
Encuesta realizada estudiantes clinica 1, Mayo

2018

En la tabla 15 se realiza una tabla de contingencia entre las variables
conocimiento de bioseguridad y notificacion a coordinacion de la realizacion de
procedimiento sin equipo estéril, en donde dentro de los resultados mas
representativos se puede observar que los sujetos de estudio que si tenian
conocimientos de bioseguridad y que si notificarian a coordinacion fueron el
51.6%% (n=48), y los estudiantes que si conocian de bioseguridad pero que no
notificarian a coordinacién se agruparon en el 31.2% (n=29).
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Tabla 15: Tabla de contingencia entre Conocimiento de
Bioseguridad y Notificacion a coordinacion de realizaciéon
de procedimientos sin equipo estéril. Centro de Atencién
odontolégico UDLA 2018

Conocimiento de Bioseguridad

Si NO Total
S 48 11 79
Notifi .. % 51.6% 11.8% 63.4%
oti IC.aCIO_I‘} a NO 29 5 14
coordinacion
% 31.2% 5.4% 36.6%
Total 77 16 93

Encuesta realizada estudiantes clinica 1. Mayo 2018

Al realizar el analisis estadistico de Chi cuadrado de Pearson entre las
variables conocimientos de bioseguridad y notificacion a coordinacion sobre la
realizacién de procedimientos sin equipo estéril que se describe en la tabla 16,
se obtiene un Chi cuadrado = 0.235, con un valor p= 0.62 (> 0.05), lo que
establece que se debe aceptar la hipotesis nula, sin establecer una relacion
estadisticamente significativa entre las variables en estudio. Tras realizar el
analisis estadistico para estimacion de riesgo Odds Ratio = 0.77,
interpretandose que los estudiantes que poseen conocimientos de
bioseguridad, poseen 0.77 veces mas probabilidad de notificar a coordinacion,
en relacion a los que no lo realizarian.

Tabla 16: Test de Chi cuadrado de Pearson entre
Conocimientos de Bioseguridad y Notificacion a
coordinacién sobre la realizacion de
procedimientos sin equipo estéril. Centro de
Atencién odontolégico UDLA 2018

Valor P
Chi-cuadrado de Pearson 0.235 0.62
Razoén de verosimilitudes 0.239 0.625
Asociacion lineal por lineal 0.232 0.630

Encuesta realizada estudiantes clinica 1. Mayo 2018
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7.2.6 Ingerir alimentos y bebidas dentro del centro de atencién
odontologico.

En la tabla 17 se describe el analisis de la variable ingerir alimentos dentro del
centro de atencion odontoldgico, podemos observar que el 4.3% (n=4) silo
hace y el 95.7% (n=89) no lo hace.

Tabla 17: Evaluacion de conocimientos,
aptitudes y practica acerca de bioseguridad por
ingerir alimentos en el centro de atencion
odontolégico. Centro de Atencion
Odontolégico UDLA 2018

Ingerir alimentos. Frecuencia Porcentaje
Sl 4 4.3
NO 89 95.7
Total 93 100
Encuesta realizada estudiantes clinica 1, Mayo

2018

En la tabla 18 se realiza una tabla de contingencia entre las variables
conocimiento de bioseguridad e ingerir alimentos dentro del centro de atencion
odontoldgico, en donde dentro de los resultados mas representativos se puede
observar que los sujetos de estudio que si tenian conocimientos de
bioseguridad y que no ingieren alimentos dentro del centro de atencidn
odontoldgico fueron el 78.5% (n=73), mientras que no se reportd estudiantes
que no conocian de bioseguridad pero que si consumian alimentos dentro del
centro (0.0%, n=29).
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Tabla 18: Tabla de contingencia entre Conocimiento de
Bioseguridad e ingerir alimentos en el centro de atencién
odontolégico. Centro de Atencion odontolégico UDLA

2018.
Conocimiento de Bioseguridad

S NO Total

Sl 4 0 79
] % 4.3% 0.0% 4.3%

!ngerlr NO 73 16 14
alimentos " o o o
o 78.5% 17.2% 95.7%

Total 77 16 93

Encuesta realizada estudiantes clinica 1. Mayo 2018

Al realizar el analisis estadistico de Chi cuadrado de Pearson entre las
variables conocimientos de bioseguridad e ingerir alimentos dentro del centro
de atencion odontolégico que se describe en la tabla 19, se obtiene un Chi
cuadrado = 0.869, con un valor p= 0.35 (> 0.05), lo que establece que se
acepta la hipdtesis nula, sin establecer una relacion estadisticamente
significativa entre las variables en estudio. Tras realizar el andlisis estadistico
para estimaciéon de riesgo Odds Ratio = 1.21, interpretandose que los
estudiantes que poseen conocimientos de bioseguridad, poseen 1.21 veces
mas probabilidad de no ingerir alimentos en el centro en relacion a los que no
tienen conocimientos.

Tabla 19: Test de Chi cuadrado de Pearson entre
Conocimientos de Bioseguridad e ingerir
alimentos en el centro de atencién odontolégico.
Centro de Atencién odontolégico UDLA 2018

Valor P
Chi-cuadrado de Pearson 0.869 0.351
Razon de verosimilitudes 1.547 0.214
Asociacion lineal por lineal 0.859 0.354

Encuesta realizada estudiantes clinica 1. Mayo 2018



45

7.2.7 Lavado de manos antes, durante y después de cada procedimiento.

Se describe en la tabla 20, el analisis de frecuencia de la variable lavado de
manos antes durante y después de cada procedimiento, en donde se evidencia
que el 95.7% (n=89) de los estudiantes si realiza lavado de manos antes
durante y después de cada procedimiento en el centro de atencion
odontoldgico de la UDLA, y que el 4.3% (n=4) de los estudiantes no lo realiza.

Tabla 20: Evaluacion de conocimientos,
aptitudes y practica acerca de bioseguridad por
lavado de manos antes, durante y después de
cada procedimiento. Centro de Atencién
Odontolégico UDLA 2018

Lavado de manos. Frecuencia Porcentaje
Sl 89 95.7
NO 4 4.3
Total 93 100
Encuesta realizada estudiantes clinica 1, Mayo
2018

En la tabla 21 se analiza mediante tabla de contingencia entre las variables
conocimiento de bioseguridad y lavado de manos antes durante y después de
cada procedimiento donde los resultados mas representativos corresponden a
los estudiantes que si tienen conocimientos de bioseguridad y que si realizan
lavado de manos antes durante y después de cada procedimiento con el 80.6%
(n=75), mientras que los estudiantes que no tienen conocimientos de
bioseguridad, pero que si realizan lavado de manos corresponden al 15.1%
(n=14), de los estudiantes que no realizan lavado de manos se identificd 2.2%
(n=2) para cada probabilidad de conocimiento de bioseguridad.
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Tabla 21: Tabla de contingencia entre Conocimiento de
Bioseguridad y lavado de manos antes, durante y después
de cada procedimiento. Centro de Atencion odontolégico

UDLA 2018
Conocimiento de Bioseguridad

S NO Total

Sl 75 14 89
% 80.6% 15.1% 95.7%

Lavado de NO o 2 4
manos % 2.2% 2.2% 4.4%

(o] (o]
Total 77 16 93

Encuesta realizada estudiantes clinica 1. Mayo 2018

Tras realizar analisis estadistico de Chi cuadrado de Pearson entre las
variables conocimientos de bioseguridad y lavado de manos antes durante y
después de cada procedimiento disponible en la tabla 22, obtenemos un Chi
cuadrado = 3.156, con un valor p= 0.07 (> 0.05), lo que establece que se debe
aceptar la hipotesis nula, sin establecer una relacion estadisticamente
significativa entre las variables en estudio. Tras realizar el analisis estadistico
para estimacién de riesgo Odds Ratio = 5.35, interpretandose que los
estudiantes que poseen conocimientos de bioseguridad, poseen 5.35 veces
mas probabilidad de lavarse las manos antes durante y después de cada
procedimiento en relacion a los que no poseen conocimiento de bioseguridad.

Tabla 22: Test de Chi cuadrado de Pearson entre
Conocimientos de Bioseguridad y lavado de
manos antes, durante y después de cada
procedimiento. Centro de Atenciéon odontolégico

UDLA 2018
Valor P
Chi-cuadrado de Pearson 3.156 0.076
Razén de verosimilitudes 2.389 0.1.22
Asociacion lineal por lineal 3.122 0.077

Encuesta realizada estudiantes clinica 1. Mayo 2018
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7.2.8 Verificacion de la esterilidad del instrumental antes de cada
procedimiento.

Se describe en la tabla 23, el analisis de frecuencia de la variable verificacion
de la esterilidad del instrumental antes de cada procedimiento, en donde se
evidencia que el 79.5% (n=74) de los estudiantes si verifica la esterilidad de su
instrumental antes de cada procedimiento, y que el 20.4% (n=14) de los
estudiantes no lo realiza.

Tabla 23: Evaluacion de conocimientos,
aptitudes y practica acerca de bioseguridad por
verificacion de esterilidad de instrumental antes
de cada procedimiento. Centro de Atencién
Odontolégico UDLA 2018

Verifica esterilidad de

instrumental Frecuencia Porcentaje
Sl 74 79.6
NO 19 20.4
Total 93 100
Encuesta realizada estudiantes clinica 1, Mayo

2018

En la tabla 24 se analiza mediante tabla de contingencia entre las variables
conocimiento de bioseguridad y verificacion de la esterilidad del instrumental
antes de cada procedimiento donde los resultados mas representativos
corresponden a los estudiantes que si tienen conocimientos de bioseguridad y
que si realizan verificacion de la esterilidad de su instrumental con el 67.7%
(n=63), mientras que los estudiantes que si tienen conocimientos de
bioseguridad, pero que no realizan verificacion de la esterilidad de su
instrumental corresponden al 15.1% (n=14), adicionalmente evidenciamos que
un 11.8% (n=11) de estudiantes no poseen conocimiento de bioseguridad, pero
si realizan verificacion de la esterilidad del instrumental.
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Tabla 24: Tabla de contingencia entre Conocimiento de
Bioseguridad y verificacion de esterilidad de instrumental
antes de cada procedimiento. Centro de Atencién
odontolégico UDLA 2018

Conocimiento de Bioseguridad

Si NO Total
Sl 63 11 74

Verificacién de 7 67.7% 11.8% 79.6%
esterilidad de NO 14 5 19

instrumental % 15.1% 5.4% 20.4%
Total 77 16 93

Encuesta realizada estudiantes clinica 1. Mayo 2018

Tras realizar analisis estadistico de Chi cuadrado de Pearson entre las
variables conocimientos de bioseguridad y verificacion de la esterilidad del
instrumental antes de cada procedimiento disponible en la tabla 25, se obtiene
un Chi cuadrado = 1.398, con un valor p= 0.238 (> 0.05), lo que establece que
se acepta la hipdtesis nula, sin establecer una relacion estadisticamente
significativa entre las variables en estudio. Tras realizar el analisis estadistico
para estimacion de riesgo Odds Ratio = 2.04, interpretdndose que los
estudiantes que poseen conocimientos de bioseguridad, poseen 2.04 veces
mas probabilidad de verificar la esterilidad del instrumental antes de cada
procedimiento en relacion a los que no poseen conocimiento de bioseguridad.

Tabla 25: Test de Chi cuadrado de Pearson entre
Conocimientos de Bioseguridad y verificacion de
esterilidad de instrumental antes de cada
procedimiento. Centro de Atenciéon odontolégico

UDLA 2018
Valor P
Chi-cuadrado de Pearson 1.398 0.238
Razon de verosimilitudes 1.281 0.258
Asociacion lineal por lineal 1.377 0.241

Encuesta realizada estudiantes clinica 1. Mayo 2018
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7.2.9 Utilizacién de gafas protectoras por el estudiante.

En la tabla 26 se expone el analisis de frecuencia de la variable utilizacién de

gafas protectoras por el estudiante en el centro de atencion odontoldgico de la
UDLA, en donde podemos ver que 75.3% (n=70) de los estudiantes si utilizan

gafas y que el 24.7% (n=23) de los estudiantes estudiados, no las utiliza.

Tabla 26: Evaluacion de conocimientos,
aptitudes y practica acerca de bioseguridad por
utilizacion de gafas protectoras por el
estudiante. Centro de Atencién Odontolégico
UDLA 2018

Utilizacion de gafas
protectoras por el

estudiante Frecuencia Porcentaje
S 70 75.3
NO 23 24.7
Total 93 100
Encuesta realizada estudiantes clinica 1, Mayo

2018

En la tabla 27 se analiza mediante tabla de contingencia las variables
conocimiento de bioseguridad y utilizacion de gafas protectoras por el
estudiante en donde podemos analizar que el 66.7% (n=62) de los estudiantes
corresponden a quienes si tienen conocimientos de bioseguridad y utilizan
gafas protectoras, mientras que el 16.1% (=15) estudiantes si poseen
conocimientos de bioseguridad, pero no utilizan gafas protectoras en los
procedimientos.
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Tabla 27: Tabla de contingencia entre Conocimiento de
Bioseguridad y utilizacion de gafas protectoras por el
estudiante. Centro de Atencién odontolégico UDLA 2018

Conocimiento de Bioseguridad

Si NO Total
Sl 62 8 70
Utilizacion de % 66.7% 8.6% 75.3%
gafas NO 15 8 23
protectoras por 0 o o 0
el estudiante /o 16.1% 8.6% 24.7%
Total 77 16 93

Encuesta realizada estudiantes clinica 1. Mayo 2018

Tras realizar analisis estadistico de Chi cuadrado de Pearson entre las
variables conocimientos de bioseguridad y utilizacién de gafas protectoras por
el estudiante disponible en la tabla 28, obtenemos un Chi cuadrado = 6.629,
con un valor p= 0.01 (< 0.05), lo que establece que se debe rechazar Ia
hipotesis nula, estableciendo una relacion estadisticamente significativa entre
las variables en estudio. Al realizar el analisis estadistico para estimacién de
riesgo Odds Ratio = 4.13, interpretandose que los estudiantes que poseen
conocimientos de bioseguridad, poseen 4.13 veces mas probabilidad de utilizar
gafas protectoras en cada procedimiento en relacion a los que no poseen
conocimiento de bioseguridad.

Tabla 28: Test de Chi cuadrado de Pearson entre
Conocimientos de Bioseguridad y utilizacion de
gafas protectoras por el estudiante. Centro de
Atencion odontolégico UDLA 2018

Valor P
Chi-cuadrado de Pearson 6.629 0.010
Razdn de verosimilitudes 5.921 0.015
Asociacion lineal por lineal 6.557 0.010

Encuesta realizada estudiantes clinica 1. Mayo 2018
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7.2.10 Utilizacién equipo de bioseguridad por el paciente.

En la tabla 29 se expone el analisis de frecuencia de la variable utilizacién de
equipo de bioseguridad por el paciente en el Centro de Atencion Odontolégico
de la UDLA, en donde se puede ver que 86.0% (n=80) de los estudiantes si
utilizan equipo de bioseguridad en sus pacientes y que el 14.0% (n=13) de los
estudiantes estudiados, no las utiliza.

Tabla 29: Evaluacion de conocimientos,
aptitudes y practica acerca de bioseguridad
por utilizacion equipo de bioseguridad por el
paciente. Centro de Atenciéon Odontolégico
UDLA 2018

Utilizacion equipo
bioseguridad por el

paciente Frecuencia Porcentaje
Sl 80 86.0
NO 13 14.0
Total 93 100
Encuesta realizada estudiantes clinica 1, Mayo

2018

En la tabla 30 se analiza mediante tabla de contingencia las variables
conocimiento de bioseguridad y utilizacion de equipo de bioseguridad por el
paciente en donde se analiza que el 69.9% (n=65) de los estudiantes
corresponden a quienes si tienen conocimientos de bioseguridad y si utilizan
equipo de bioseguridad en sus pacientes, mientras que el 12.9% (=12)
estudiantes si poseen conocimientos de bioseguridad, pero no utilizan equipo
de bioseguridad en sus pacientes en los procedimientos.
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Tabla 30: Tabla de contingencia entre Conocimiento de
Bioseguridad y utilizacion equipo bioseguridad por el
paciente. Centro de Atencion odontolégico UDLA 2018

Conocimiento de Bioseguridad

SI NO Total
Sl 65 15 80
Utilizacion % 69.9%  16.1%  86.0%
equipo
biosgg uF:'idad '\:/O 12 1 13
por el paciente o 12.9% 1.1% 14.0%
Total 77 16 93

Encuesta realizada estudiantes clinica 1. Mayo 2018

Tras realizar analisis estadistico de Chi cuadrado de Pearson entre las
variables conocimientos de bioseguridad vy utilizacion de equipo de
bioseguridad por el paciente disponible en la tabla 31, obtenemos un Chi
cuadrado = 0.960, con un valor p= 0.32 (> 0.05), lo que establece que se
acepta la hipotesis nula, sin establecer una relacion estadisticamente
significativa entre las variables en estudio. Al realizar el analisis estadistico
para estimaciéon de riesgo Odds Ratio = 0.36, interpretandose que los
estudiantes que poseen conocimientos de bioseguridad, poseen 0.36 veces
mas probabilidad de utilizar equipo de bioseguridad por el paciente en cada
procedimiento en relacidn a los que no poseen conocimiento de bioseguridad.

Tabla 31Test de Chi cuadrado de Pearson entre
Conocimientos de Bioseguridad y utilizacion
equipo bioseguridad por el paciente. Centro de
Atencion odontolégico UDLA 2018

Valor P
Chi-cuadrado de Pearson 0.960 0.327
Razon de verosimilitudes 1.131 0.287
Asociacion lineal por lineal 0.950 0.330

Encuesta realizada estudiantes clinica 1. Mayo 2018
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8. DISCUSION.

Tras haber realizado el analisis de los resultados se puede identificar que el
sexo de los estudiantes participantes en la presente investigaciéon con mayor
frecuencia de presentacién corresponde al sexo femenino con el 67.7% (n=63),
mientras que el sexo masculino corresponde al 32.3% (n=30), los cuales
probablemente se encuentran reflejando las medidas de equidad de género e
incremento en las oportunidades de acceso de educacion superior para las
mujeres en nuestra sociedad. Adicionalmente se evidencia una media de 19.7
afnos de los estudiantes en investigacion, catalogandola como una poblacion de

estudio completamente joven.

En el analisis de la variable conocimiento acerca de bioseguridad realizado en
los estudiantes de 4to semestre se pudo observar que el 82.9% (n=77) de los
estudiantes manifestaron que S| conocen que es bioseguridad. De igual
manera se identificé que el 79.6% (n=74) de los estudiantes manifestaron que
si tienen conocimiento acerca de la exposicion a enfermedades
infectocontagiosas, resultados que son comparables con los observados en el
estudio realizado por Edith Cari y Huanca H en estudiantes de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca
-2012, el disefo de este estudio fue transversal descriptivo, en el que se tomo a
75 alumnos , y se determiné que el nivel de conocimientos sobre medidas de
bioseguridad en los estudiantes era del 34,67% estableciéndolo como un nivel
muy bueno, debido a que utilizaron escalas de evaluacion que calificaban como
muy bueno, bueno, regular y deficiente, entonces la gran mayoria de la
poblacion de sus estudiante pudo responder satisfactoriamente comparable

con el resultado obtenido en nuestra investigacion.

Sin embargo, se identifica que el 65.6% (n=61) de los estudiantes no conoce
acerca de la eliminacion de jeringa sin aguja en los desechos biolégicos, siendo
una de las piedras angulares en la correcta clasificacion de desechos parte de
los conocimientos de bioseguridad, lo que nos lleva a plantear la duda

razonable de si los estudiantes que afirmaron conocer acerca de bioseguridad
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(82.9%) en realidad poseen los conocimientos necesarios, 0 se asume un
conocimiento incompleto, es por ello que no se puede establecer una relacion

estadisticamente significativa entre las variables mencionadas.

En el presente estudio también se pudo analizar la aptitud, capacidad o
preparacion por parte de los estudiantes al momento de realizar alguna
actividad o funcién dentro del centro de Atencion Odontolégico. Se analizé la
variable realizar procedimientos con conocimiento tedricos previos, y se
observo que el 84.9% (n=79) respondi6 afirmativamente, como en el estudio
realizado por Hernandez y colaboradores en el que realizaron un estudio de
tipo observacional descriptivo de corte transversal a 83 estudiantes de sexto a
décimo semestre de odontologia de la Escuela de Odontologia de la
Universidad del Sinu Elias Bechara Zainum - Seccional Cartagena, aqui se les
aplicé una encuesta a los estudiantes en donde se observd que el 81% de
alumnos siempre realizaban procedimientos con conocimientos tedricos
previos. Y comparando estos resultados con los obtenidos en el presente
estudio se logra comprobar satisfactoriamente que los estudiantes si ingresan a
la clinica odontologica de la UDLA a realizar procedimientos con conocimientos

tedricos previos.

En cuanto a la variable de ingerir alimentos por los estudiantes dentro del
Centro de Atencion Odontolégico también se pudo observar un buen resultado,
ya que el 95.7% (n=89) afirmo que no ingeria alimentos, al realizar el analisis
estadistico correspondiente determinamos un OR: 1.21, entendiéndolo como
que los estudiantes con conocimientos de bioseguridad poseen 1.21 veces mas
probabilidad de no ingerir alimentos dentro del CAO, en comparacion con los

estudiantes sin conocimientos de bioseguridad.

En los resultados obtenidos acerca de la variable de notificacién a coordinacion
de la realizacion de procedimientos sin equipo estéril el 63.4% (n=59)
respondié afirmativamente, sin embargo el 36.6% (n=34) valor muy
considerable, respondidé que no lo reportaria. Dato aun mas alarmante cuando
aplicamos tabla de contingencia entre esta variable y conocimientos de

bioseguridad en donde observamos que de los 77 estudiantes que afirmaron
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poseer conocimientos de bioseguridad el 31.2% (n=29) no reportarian a
coordinacion de la realizacion de procedimientos sin equipo estéril, lo que
nuevamente nos plantea la duda de si los sujetos evaluados en realidad
poseen los conocimientos necesarios, 0 estos hallazgos responden a dogmas
de lealtades y traiciones entre estudiantes. Aun asi es destacable también el
amplio porcentaje de estudiantes que afirman que si realizarian el reporte
correspondiente, determinando como resultado favorable la respuesta si ante
esta falta grave para que de esta manera poder erradicar el uso de instrumental

no estéril dentro del CAO, y poder evitar enfermedades cruzadas.

Finalmente, analizando los resultados de este estudio en cuanto a practica, se
identifica que el 95,7% (n=89) de los sujetos en estudio si realiza lavado de
manos antes, durante y después de cada procedimiento con un OR= 5.35,
valor tan representativo que se interpreta como que los estudiantes que tienen
conocimientos de bioseguridad poseen 5.35 veces mas probabilidad de lavarse
las manos antes, durante y después de cada procedimiento en comparacion
con quienes no poseen conocimientos. Asi también se evidencia que el 79.5%
(n=74) de estudiantes si verifica siempre que su instrumental este estéril previo
a un procedimiento. El 75.3% (n=70) de los estudiantes utiliza gafas protectoras
en la practica diaria, y el 86% (n=80) si utiliza equipo de bioseguridad en sus
pacientes. Resultados favorables comparables con los encontrados en el
estudio realizado por Barahona y colaboradores quienes realizaron un estudio
acerca de conocimientos y practica acerca de bioseguridad, dicho estudio fue
de tipo observacional, analitico y transversal en 12 centros de salud de la
Direccion Distrital de Salud 05D01, Latacunga, Ecuador. El universo de estudio
estuvo conformado por los 29 odontdlogos de los centros de salud de la
Direccion Distrital de Salud 05D01, Latacunga. En el que observaron en la
practica de lavado de manos, que el 93% de los odontélogos se lavo las manos
antes y después de la jornada laboral, en cuanto a la Relacién entre
conocimientos sobre esterilizacion y su practica un 88.9% dice que utiliza
instrumental y material estéril. También se constataron buenas practicas como
el uso de un par de guantes por pacientes, la utilizacion del mandil

impermeable, y la proteccion personal para atender al paciente.
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Resultados obtenidos importantes y muy demostrativos, aunque en algunos
aspectos analizados contradictorios y que generan dudas, por lo que
consideramos que se debe continuar realizando estudios o evaluaciones para
identificar el nivel de conocimiento de bioseguridad en los estudiantes que
asisten al Centro de Atencién Odontologico de la Universidad de Las Américas,

recomendacién que se la realizara en el acapite correspondiente.
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9. CONCLUSIONES.

Basado en los resultados obtenidos interpretados y discutidos se concluye que:

e Los estudiantes que ingresan por primera vez al Centro de Atencion
Odontolégico de la Universidad de Las Américas, en su gran mayoria Si
poseen conocimientos aptitudes y practica acerca de bioseguridad.

e Segun el analisis de resultados se puede decir que los conocimientos
que los estudiantes poseen es directamente proporcional a la practica,
es decir debido a que la mayoria de estudiantes que conocian la teoria
también lo aplicaban al momento de la practica.

e Por otro lado se puede decir que los conocimientos que tienen los
estudiantes en cuanto a la eliminacion de jeringas sin aguja y en general
a la clasificaciéon de desechos no es muy clara y aun mantienen dudas
ante eso. Y este resultado se ve reflejado en la pregunta realizada en
cuanto a la eliminacién de jeringas sin aguja y un numero importante de
estudiantes demostré no saber o dudar al momento de responder dicha
pregunta.

e Se logr6 comprobar que la mayoria de estudiantes notificarian a la
coordinacion si alguien de ellos atenderia a un paciente con instrumental
No estéril, haciendo saber que actuarian de la forma correcta, y de esta
manera ayudarian a brindar un servicio de calidad a los pacientes y lo
mas importante es que evitarian el contagio de enfermedades cruzadas.

e Se obtuvo que la mayoria de estudiantes encuestados fueron mujeres y
adicionalmente evidenciamos una media de 19.7 afos de los
estudiantes en investigacion, catalogandola como una poblacién de

estudio completamente joven.
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10. RECOMENDACIONES

Debido a los resultados del presente estudio, es necesario realizar las

siguientes recomendaciones:

e Se recomienda a los docentes encargados, incrementar las exigencias
acerca de conocimientos teoricos y practicos de bioseguridad y brindar
una ensefianza continua y permanente no solo antes de ingresar a la
clinica odontolégica sino también a lo largo de la carrera.

e Se recomienda a los docentes, ensefar y al mismo tiempo evaluar a los
estudiantes para poder fortalecer mas sus conocimientos acerca de
bioseguridad

e Se recomienda a los dirigentes del CAO de la Universidad de Las
Ameéricas, brindar seminarios, charlas o talleres que puedan tomar como
requisito principal para poder atender a los pacientes.

e Se recomienda a los dirigentes del CAO de la Universidad de Las
Ameéricas incentivar a los estudiantes a mantener presentes todas las
medidas de bioseguridad.

e Se recomienda a los estudiantes hacer conciencia de todo el peligro que
corren al contraer enfermedades debido a la falta de uso de medidas de

bioseguridad.
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12.1 CONCENTIMIENTO INFORMADO PARA CADA ESTUDIANTE.
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Bioseguridad en Odontologia
Responsables: Dra. Ruth Recalde Estudiante: Lizbeth
Palacios

Institucion: Universidad de Las Américas Facultad de Odontologia
Teléfono: 0996031216 0992549419

Email: r.recalde@udlanet.ec ypalacios@udlanet.ec

TiTULO DEL PROYECTO: “Evaluacién de conocimientos, aptitudes y practica
acerca de bioseguridad en los estudiantes de 4to semestre que ingresan por
primera vez al Centro de Atencién Odontolégico de la Universidad de Las
Américas’.

INVITACION A PARTICIPAR:

Esta usted invitado/a, a participar de manera voluntaria en una encuesta para
valorar sus conocimientos, aptitudes y practica acerca de Bioseguridad.

Propésito: Evaluar el nivel de conocimientos, aptitudes y practica de los
estudiantes de 4to semestre de la UDLA acerca de Bioseguridad mediante un
estudio CAP.

Confidencialidad: Debe conocer que toda la informacion obtenida a través de
la presente encuesta sera estrictamente confidencial. Esta informacion solo
sera utilizada para poder evaluar los conocimientos, aptitudes y practica acerca
de Bioseguridad que usted posee, y usted no podra ser identificado por su
nombre o cualquier dato compartido en la presente encuesta.

Derechos: Tiene usted derecho a elaborar cualquier pregunta acerca del tema,
antes de firmar el documento de aceptacion a participar y durante la
elaboracion de la encuesta.

Acuerdo:Al firmar y poner su nombre en este documento, estd usted
aceptando todos los acuerdos dichos anteriormente y que ha leido y entendido
toda la informacion, participando de manera voluntaria en el presente estudio.

Nombre Y Firma del Estudiante Participante Nombre y firma del
Alumno
Responsable




12.2 ENCUESTA REALIZADA A LOS ESTUDIANTES.

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Tema: Evaluacion de conocimientos aptitudes y practica acerca de
bioseguridad a los estudiantes de 4to semestre que ingresan por primera vez al
Centro de Atencion Odontolégico de la Universidad de las Américas.

NOTA: El cuestionario es anénimo. Los datos e informacion contenidos son
confidenciales y su proceso sera exclusivamente estadistico y de forma global.

ENCUESTA

Nombre: Datos de clinica
Edad: Semestre:
Sexo: M F

CONOCIMIENTO
1.- Sabe usted que es bioseguridad?

Si
No
2.- Sabe usted que esta expuesto a enfermedades infectocontagiosas?

Si

No

3.- ¢Sabes usted que las jeringas sin aguja se eliminan en desechos
bioldgicos?

Si
No

APTITUD
4.- Realiza los procedimientos con conocimientos teoricos previos de
bioseguridad?

Si

No

5.- Si usted observa que uno de sus comparfieros esta atendiendo a un
paciente con instrumental No estéril, usted lo denuncia en coordinacién?

Sl

NO



6.- Ingiere alimentos y bebidas dentro del Centro de Atencién Odontolégico?
SI
NO

PRACTICA:
7.- Se lava las manos antes durante y después de cada procedimiento?

Si
No
8.- Verifica que su instrumental este estéril antes de cada procedimiento?

Si
No
9.- Utiliza gafas protectoras en su practica diaria?

Si
No
10.- ¢ Coloca gafas, y gorro a sus pacientes en la practica diaria?

Si
No






