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RESUMEN

En el estudio se determind la relacion del nivel de conocimiento y actitudes en
medidas de barrera de bioseguridad en estudiantes. Se considerd para este
trabajo un disefio no experimental, de enfoque cuantitativo, de tipo correlacional
de corte transversal. A través de la prueba de kolmogoro smirnov se obtuvo una
distribucion normal de los datos. Los resultados obtenidos fueron que el 8.2%
de estudiantes manifestaron actitudes negativas y un 14.3% actitudes positivas
frente a un nivel bajo de conocimiento en medidas de barrera de bioseguridad
y un 2.0% de estudiantes tienen actitudes negativas y un 6.1% actitudes
positivas frente a un nivel alto de conocimiento. En conclusién, no existe
relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes en medidas de barrera de
bioseguridad, el nivel de conocimientos es malo y las actitudes son malas. Por
ello se plantea una propuesta de programa de intervencion en medidas de

barrera de bioseguridad en estudiantes de odontologia.

Palabras clave: Bioseguridad, antisepsia, virulencia, asepsia.
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ABSTRACT
The study determined the relationship between the level of knowledge and
attitudes in biosafety barrier measures in students. A non-experimental design
was considered for this work, with a quantitative approach and an Applied type,
Field Research, Descriptive and Cross-sectional Correlational. Through the
Kolmogoro Smirnov test, a normal distribution of the data was obtained. The
results obtained were that 8.2% of students showed negative attitudes and
14.3% positive attitudes towards a low level of knowledge in biosafety barrier
measures and 2.0% of students have negative attitudes and 6.1% positive
attitudes towards a high level of knowledge. In conclusion, there is no
relationship between the level of knowledge and attitudes in biosafety barrier
measures, the level of knowledge is bad and attitudes are bad. For this reason,
a proposal for an intervention program in biosafety barrier measures in dental

students is proposed.

Keywords: Biosafety, antisepsis, virulence, asepsis.
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INTRODUCCION

1.1. Realidad Problemaética.

La OMS manifiesta que las enfermedades profesionales a nivel mundial
anualmente se elevan a 12 millones.* En 1974 la OMS hizo un estudio en Peru,
Bolivia, Colombia, Ecuador, Chile y Venezuela, se encontré un gran problema
en estos paises ya que la cantidad de muertes anuales por accidentes
aumentaron del 21 al 34%.? También se recibié un informe de la OMS
mostrando que en América Litina y el Caribe se incrementaron a 10 millones
cada afio los accidentes laborales. 50 mil casos mortales.! Los estudiantes de
la Clinica Dental Docente de Piura enfrentan a diario desafios donde tienen que
poner en practica sus conocimientos y actitudes sobre la bioseguridad con el fin
de salvaguardar su vida, no obstante, el estrés generado por cumplir el record
en la clinica de octavo y noveno ciclo en adulto y odontopediatria que consta
de extracciones, restauraciones, destartaje — profilaxis, endodoncias, pernos,
coronas, proétesis (ppr, completas, fija), modelos de estudio, radiografias
(periapicales, bitewin, oclusales, panoramicas), aparatologia, fluorizaciones y
todos estos tratamientos deben realizarse en 4 meses cumpliendo un horario
de 3 dias por semana, de 4 horas académicas cada dia lo que implica que
muchas veces no se complete el record lo que generaria la pérdida del ciclo y
del alto costo de dinero al tener el alumno que pagar a la clinica los tratamientos
realizados a los pacientes y los materiales que se utilizan, por lo cual el cumplir
este record se vuelve la prioridad de todos los alumnos dejando de lado y
quitdndole la importancia al tema de bioseguridad, que muchas veces
demandan que los tratamientos lleven mas tiempo al realizarlos, a esto
debemos sumarle que los pacientes exigen a los estudiantes realicen los
tratamientos de una forma mas rapida. También la poca exigencia y control
por parte de los docentes ya que muchas veces un solo docente tiene a cargo
de 30 a 50 alumnos y no logran supervisar que cada alumno desarrolle los
protocolos de bioseguridad con las medidas de barrera dejando la puerta abierta

a muchas enfermedades que se podrian contraer por este descuido.
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Ante esta realidad, se requiere que las acciones que se realicen tengan en
consideracion constante el riesgo laboral existente y el tema de la bioseguridad
a la que se encuentra expuesta todos los que participan durante el proceso de
salud. Se debe darle suma importancia a este tema.

1.2.Trabajos Previos
A Nivel Internacional:

Alvares B, Juna J. (Ecuador 2017). Pontificia Universidad Catdlica de Ecuador.
En su articulo “Conocimientos y practicas sobre bioseguridad en odontélogos”, su
objeto de estudio fue evaluar el conocimientos y practicas de bioseguridad del
odontdlogo. Concluy6 que las definiciones y conceptos de bioseguridad coincidian
con la realizada en la practica, pero recalcando que no realizan adecuadamente el

mandil por lo cuan este punto es deficiente.®

Garcete M, (Paraguay 2020). Universidad Nacional de Caaguazl, en la
investigacién: “Conocimiento Sobre Las Normas De Bioseguridad”. Su objetivo fue
conocer el nivel de conocimiento sobre bioseguridad, donde determino que el 67%
de alumnos tienen conocimiento regular sobre el tema en cuestion, dando como
resultado que 100 (94,3%) alumnos contestaron correctamente sobre lavado de
manos, mientras que 79 (74,5%) alumnos contestaron incorrectamente sobre
mascarillas, del total de los encuestados 59 (56%) alumnos tuvieron conocimiento

regular de los procesos de desinfeccidn de los materiales que se usan.

Rodriguez I, Zerpa M. (Venezuela 2016). Universidad De Carabobo, en su tesis:
“Relacion entre nivel actitudinal y grado de conocimiento sobre bioseguridad en
estudiantes”. Su objetivo es establecer la relacion de las actitudes y el nivel de
conocimiento de la bioseguridad. Concluyo que hay un buen conocimiento en los
alumnos con limitaciones en descarte de desechos y uso de medidas protectoras

sin embargo las actitudes son buenas con respecto a las variables.®
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Herrera D. (Nicaragua 2017). Universidad Nacional Autbnoma De Nicaragua, en
su tesis: “Conocimiento del uso de barreras de bioseguridad e infeccidén cruzada”.
Facultad de Odontologia, UNAN-Ledn”. La finalidad del estudio fue establecer el
nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia que cursan segundo
semestre en relacion al tema de las variables. Concluyé que los estudiantes tienen
un nivel de conocimiento Muy Bueno sobre bioseguridad e infecciones cruzadas y

no existe relacién importante del nivel de conocimiento y afio que cursa.®

Bolafios E. (Ecuador 2016). Universidad Central Del Ecuador. En su tesis "Nivel
de conocimiento y sus relaciones con sus actitudes sobre la aplicacion de
normativas de bioseguridad”, para alcanzar el grado académico de odontélogo,
buscaba conocer si hay relacion de las variables, y de qué forma esto afecta en el
campo a Estomatdlogos y personal asistencial.” Se concluyd que el nivel de

conocimiento es bueno con 90%, regular y 5% malo.’

A Nivel Nacional

Diaz P, Ruiz P. (Peru - Lambayeque 2021). Universidad Sefor De Sipan. En su
tesis “Conocimientos sobre bioseguridad en estudiantes”, para obtener el titulo
profesional de Cirujano Dentista. Encontré que segun cada ciclo académico el
conocimiento de protocolos y barrera de bioseguridad dio como resultado regular.®
Concluyo que el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad; en el nivel
medio de conocimiento con el 89.76%, continuando con el nivel de conocimiento

bajo con un 6.30% y concluyendo con el nivel alto de conocimiento con un 3.94%.8

Arivilca L. (Pert- Puno 2019). Universidad Nacional Del Altiplano, en su
investigacion: “Relacion Entre El Grado De Conocimiento y las Actitudes Sobre
Medidas De Bioseguridad”, obtener titulo de cirujano dentista, se realiz6 el
presente trabajo con el fin de lograr identificar hasta qué punto poseen
conocimiento y como se relaciona con sus practicas al momento de brindar sus
servicios. Concluyendo que no existe relacion entre el grado de conocimiento

sobre medidas de bioseguridad y la actitud, y tampoco existe relacion entre el nivel
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de conocimiento y la actitud de las medidas de bioseguridad en estudiantes y

docentes.?

Becerra G. Bach. Pizan M. (Peru — Cajamarca 2020) Universidad Privada Antonio
Guillermo Urrelo, en su investigacion: “Nivel De Conocimiento de Medidas de
Bioseguridad Frente al Covid-19”, con la cual busca medir el nivel de conocimiento
en los estudiantes, en relacion al tema de bioseguridad que se intensifico debido
a la coyuntura de la pandemia mundial generada por el COVID-19. Concluyé que
el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en los

estudiantes de estomatologia es medio.*®

Urbina G. (Peru - Pimentel 2019). Universidad Sefor De Sipan. En su estudio
“Relacion de la actitud y conocimiento de las normas de bioseguridad”, Tiene como
objetivo correlacionar la actitud y el nivel de conocimiento de bioseguridad.
Concluy6 gque, si existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre
bioseguridad y el nivel de conocimiento de bioseguridad en los estudiantes segun
el ciclo académico fue bueno en ciclos mayores como VIII, IX, X ciclo, a diferencia

de ciclos menores.1!

Pérez Z. (Peri0 — Pimentel 2017) Universidad Sefior De Sipan. Su tesis:
“Cumplimiento sobre normas de bioseguridad en los estudiantes”, obtener titulo
profesional de Cirujano Dentista. Su objetivo es observar hasta qué punto se
cumplen con los protocolos de bioseguridad al momento de atender a los
pacientes.’? Concluyo que los estudiantes que cumplen con las normas de
bioseguridad fue un 35%. En cuanto al cumplimiento sobre barreras (25%) y no
cumplen (75%) con esta norma y el cumplimiento sobre esterilizacion solo cumple

(20%) de estudiantes y no cumple (80%) por lo requerido en la norma.t?

A Nivel Local

Garcia J. (Piura 2021) Universidad Nacional De Piura. En la investigacion “Nivel
de conocimiento de los cirujanos dentistas.” Determino la falta de manejo y

cumplimiento de protocolos estandar y bioseguridad en la consulta estomatoldgica
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gue conlleva dafios fisicos como biolégicos teniendo como resultados el nivel
obtenido por los cirujanos dentistas es regular. Concluy6 en general el nivel de
conocimiento de los cirujanos dentistas sobre el manejo de la atencion

estomatoldgica con la coyuntura mundial de la pandemia covid-19 es regular.?

Canchero M. (Piura 2017) Universidad Cesar Vallejo. En la investigacion:
“Conocimientos y actitudes sobre bioseguridad”, obtener titulo profesional de
Cirujano Dentista. Determind que el conocimiento y actitudes de los estudiantes
sobre bioseguridad a la hora de realizar los diferentes tratamientos es regular. La
cantidad de estudiantes que se tomaron para esta muestra fue 51, el primer
indicador del nivel de conocimiento sobre barreras de bioseguridad es bajo en un
0 %, regular 100% y alto 0%; por lo que concluye que el nivel de conocimiento de

los alumnos es regular.'4

1.3. Teorias relacionadas al tema.
1.3.1. Conocimiento

Para realizar cualquier trabajo o actividad en la vida diaria lo principal es el
conocimiento, porque en base al conocimiento realizamos y nos desarrollamos de
una forma adecuada en todos los Ambitos laborales y de la vida cotidiana.” En
cuanto al estudio y definicién del conocimiento se encuentran diferentes teorias.
Platon manifiesta que un enunciado debe tener tres puntos importantes: debera
ser verdadero, justificado y creido para entrar a un rango de saber o conocimiento,
otros autores lo contradicen. El concepto de Robert Nozick indica deben ser reales
y verdaderos todos los manifiestos en base de considerarse verdaderos

conocimientos.12

1.3.1.1. Niveles de conocimiento

e Elnivel 1 (c. adquirido) es el aprender y aplicar. Lograr rememorar situaciones

o darle definicién a una secuencia.’
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e El nivel 2 (aplicacion de conocimientos) aquellos quienes han adquirido los
conocimientos logran ponerlos en practica mediante preguntas. ’

¢ El nivel 3 (analisis) se abarca el pensamiento estratégico. El nivel de dificultad
es mas alto, ya que se debe planificar, justificar y razonar de manera mas
compleja. De esta manera las habilidades adquiridas deberan ser aplicadas para
lograr resultados 6éptimos. ’

e El nivel 4 (aumento) se trata de usar el conocimiento de manera extensa. Es
aqui donde se va mas all4 de lo que se aprende, realizando el uso de estos

conocimientos en la préactica.’

1.3.1.1. Conocimiento en Salud Bucal:

Para la OMS la Salud Bucal es la no presencia de afliccion orofacial cronico.

La salud es definida como el total bienestar fisico, 1948. Ya en 1986, aparece
otra definicion “sirve para vivir y no para tratar de vivir por ella”. La salud pubica
odontolégica es una ciencia y como tomar acciones como medida para evitar
enfermedades odontolégicas, promoviendo la salud bucal con calidad de vida,
con la participacion de la sociedad.®°

La OMS garantiza la permanentemente capacitar y orientar temas de la salud
bucodental y tratamientos esenciales odontolégicos siempre considerando que
sean de buena calidad para evitar y controlar los trastornos de salud bucodental
gue incluso pudieran generar otro tipo de afecciones no bucodentales, sobre todo
en los paises donde abundan las poblaciones o sectores marginados de los
cuales sus ingresos son escasos. Por esta problematica la OMS se plantea
estrategias preventivas en atencién primaria para disminuir estas limitaciones
gue impiden a mucha gente acceder a estos servicios esenciales y que ayudan

a mantener calidad de vida. 61

Durante el 2019, 2020 y 2021 se aplicara una hoja de ruta con normativas para
el apoyo de los paises. De esta manera alcanzar un informe detallado a nivel
mundial sobre la salud bucodental y de esta manera tener una base de datos que

18



servird en la creacion del proyecto o plan de acciébn que mejore la salud

bucodental de todas las personas. 6*

Trastornos de salud bucodental

Existen diversos trastornos bucodentales que en su mayoria se pueden prevenir
con la atencién oportuna tratandose en sus etapas iniciales, teniendo como
principales: caries, periodontopatias, operaciones de dafio bucal a causa de otras
enfermedades inmunodepresivas.®!

Este conocimiento nos permite tomar actitudes preventivas que permitan a todos
mantener su salud bucal buena sin ningun tipo de problemas o afecciones y evitar
posibles complicaciones a nivel oral que no solo complican nuestra salud a nivel

local sino mas bien a nivel general y uniforme.®
1.3.1.2. Dimensiones

<> Generalidades de Bioseguridad

En el campo de la salud encontramos diferentes riesgos que pueden causar dafio
ala integridad y buena salud tanto de los pacientes como del personal asistencial
por lo que es importante e indispensable este conjunto de medidas preventivas

denominados bioseguridad.*®

En la actualidad han aparecido muchas teorias y definiciones sobre bioseguridad,
sus medidas y protocolos en el ambito de la salud, los cuales estan dirigidos a
dar a conocer y prevenir todo tipo de riesgo contra la integridad fisica sobre todo
en la carrera de salud, los accidentes laborales son frecuentes y exponen a
quienes la practican como profesionales de la salud y hasta a los mismos jévenes
gue se preparan en estas carreras y de la misma manera los individuos que llegan
por un servicio de salud y que también su salud se puede ver perjudicada. El
principal fundamento de la humanidad es el derecho a la vida, como fuente
creativa y no solo como una norma.'® En la busqueda de una mejor vida se han
desarrollado diferentes investigaciones que ayudan a mejorar la ciencia y la

tecnologia y de esta misma manera hay muchos clavos sueltos que la perjudican.
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Con ello han surgido principios de bioseguridad importantes que buscan evitar
cualquier riesgo laboral que pueda perjudicar tanto a pacientes y a personal de
salud."”” Bajo esta premisa es de vital importancia que el odontélogo tome
conciencia sobre los avances tecnoldgicos y cientificos sobre bioseguridad vy
riesgos laborales. Es por ello, que este conjunto de medidas preventivas y
protocolos donde la normativa previene riesgos producidos por multiples factores
son reconocidos internacionalmente, orientados dar proteccion a la seguridad y
salud personal y de quienes tengan contacto con ellos en el ambiente clinico-
asistencial. Debemos entender que en la atencion médica y odontologica se debe
comenzar realizando la anamnesis completa del paciente con la debida
exploracion fisica y examenes complementarios para dar un diagnéstico correcto
en cada caso y en todo lo antes mencionado de debe tener en cuenta las medidas
de barreras de bioseguridad. Esto es sumamente importante, aunque se cuente

con diversas tecnologias que también nos llevan a grandes hallazgos.'®

o Barreras Protectoras:

Materiales que logren evitar el contacto directo con contaminantes, tales como

fluidos organicos o sangre.?’

Estas barreras disminuyen todo tipo de accidentes, pero no elimina la exposicion

a fluidos. El odontdlogo y el personal asistencial debe cumplir con lo siguiente: %

A. Guantes: En la practica odontologica diariamente tenemos contacto con las
membranas mucosas, sangre, saliva, etc, y lo que evitara la contaminacién de las
manos es el uso indispensable de guantes. En las manos también encontramos
microorganismos que pueden ser transmitidos a los pacientes, pero con el uso de
guantes disminuye esta posibilidad y hacen los procedimientos de los tratamientos
mas seguros. Hay una gran proteccion con el uso de guantes ante agentes
quimicos irritantes o alérgicos para la piel.?

B. Mascarillas: Las encontramos en diferentes presentaciones y diversidad de
materiales siendo las mas eficaces son las compuestas por fibra de vidrio. El
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principal objetivo de esta barrera es eliminar la inhalacién de agentes patégenos y

la exposicion de la mucosa.??

C. Protectores oculares: Generan un sellado frontolateral de forma individual en
quienes lo utilizan como los operadores ya sean estudiantes o profesores y el
personal auxiliar que participa en la consulta.?* Evitan el contacto con todo tipo de
contaminantes sea cual sea su tipo que surgen durante los tratamientos
protegiendo al ojo y la conjuntiva ocular, hecho que ocurre cuando en los
tratamientos que el paciente requiere tenemos que realizar desgaste de

amalgama, en la protesis el desgaste de acrilico y metales, etc.?’

D. Mandil: brinda proteccién al cuello y extremidades superiores de aerosoles
tales como saliva y sangre que se generan al momento de las citas
odontoldgicas.?? Brinda proteccion de igual manera al paciente, de cualquier tipo

de agente contaminante que haya quedado en las prendas del especialista.?

E. Gorro: Previene que el cabello se contamine con cualquier tipo de agente que

surja durante las citas de los pacientes.3°

% Manejo y Eliminacion de Residuos

De define como un total de acciones y equipos que permitan dar una correcta
eliminacion y depdsito de todo material que se utiliza en las consultas

odontoldgicas.?*

Manipulaciéon de residuos punzocortantes: Los residuos punzocortantes
representan un alto riesgo, y son por estos que surgen gran parte de los accidentes
laborales, esto a causa de que no se le da un correcto manejo a estos materiales.?®
Se consideran diversos materiales dentro de esta clasificacion tales como: aguja,

bisturi, materiales de endodoncia, etc.??

Hay que tener en cuenta que no se debe intentar regresar la aguja a su empaque,
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evitar dejar expuesta la aguja sobre las bandejas. Se debe mantener la mayor

pulcritud y cuidado al momento de la eliminacion de estos materiales.?’

Manipulacién de material toxico: El mercurio es uno de los materiales que se
debe tener mayor precaucién al momento de su manipulacion. Es recomendable
que las amalgamas no tengan contacto directo con las manos y debe haber total

hermetismo en los recipientes donde se contenga el mercurio. *°

Para las sobras que resulten durante los procesos de atencién se debera tener un

frasco con agua y de preferencia de vidrio.?°

Eliminacion de residuos: Para la disposicidon de los desechos se deberan
destinar las obras, asi como los materiales y equipos necesarios para la
disposicion de los mismos de acuerdo con las normas técnicas establecidas en

esta norma.?3

1.3.2 Actitudes:

A lo largo de nuestra vida cada ser humano tiene diferentes experiencias que nos
llevan a tomar diversas y muy diferentes actitudes en busca de soluciones a cada
situacion. Las personas tienen actitudes que cada uno considera correcto segun
los valores que tenga y lo llevan a buscar la aprobacion o rechazo por parte de los
demas. Segun Baron (2005) es la vision favorable o desfavorable que se hace de

una situacioén o individuo, o sobre cualquier aspecto individual o grupal.33

Entre actitud y proceder existe un intimo vinculo, pero no se observa claramente,
las consecuencias pueden estar divididas en bloques generados porque las
actitudes se ven reflejadas en el proceder de cada persona por sus pensamientos,
valores y creencias. EI comportamiento y trato de persona a persona cambia las
actitudes que puedes ser buenas o malas segun el estimulo que se presente de
parte de otra persona. Y de esta manera se concluye que todo ser humano es

diferente y forma un caracter en base a lo que aprendié en el transcurso de su vida
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y esto es lo que define si tomara actitudes que lo perjudiquen o que le beneficien

en su proceder diario.34

1.3.2.1. Componentes de las actitudes:

a)

b)

El cognitivo: De cada vivencia con otra persona desarrollamos ideas,
creencias, valores y conocimientos que se tiene sobre un objeto, hecho o
persona.3?

Afectivo: Se componen de sensaciones y sentimientos que determinado objeto
provoca en las personas, este sentimiento puede ser negativo o positivo segun
la experiencia con las personas en el medio.3!

Comportamental es la actitud favorable o desfavorable que tiene y demuestra
cada ser humano de respetar o0 no respetar una persona, una situacién o cosa.
Por ejemplo, el miedo y preocupacion de un personal de salud de desarrollar
bien una intervencién quirdrgica que se presenta por su falta de preparacion
frente a este hecho que le genera una actitud negativa y de rechazo permanente

mientras no se capacite y se sienta capas.33

1.3.2.2. Factores que forman las actitudes:

Segun Aigneren (2010) todas las personas muestras y presentan diferentes

actitudes ante hechos diferentes y distintas cosas u objetos que les puedes generar

rechazo. Los vinculos que las personas tienen con los demas son los encargados

de influir en las actitudes las que se encuentran vinculadas a las acciones.3*

Las actitudes presentan las siguientes caracteristicas:

a) Por direccion es positiva o negativa.*
b) Favorable o desfavorable.3*

c) Por intensidad es alta o baja.®*
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1.3.2.3. Caracteristicas de las actitudes.

Cada individuo reacciona diferente a las diversas situaciones que se presentan
como estimulos generando predisposicion a generar 3 tipos de respuesta:
cognitiva, afectiva y conductual. Segun Martinez, 2008; existen diversas

caracteristicas que se detallan:®®

a) Las actitudes implican un vinculo por una personay objeto, y estas se presentan
por las creencias que se pueden presentar.3®

b) Las actitudes son relativamente estables, pues estan vinculadas a la intencion
de la persona.®

c) Las actitudes suelen estar vinculadas al actuar del ser humano.3®

d) El contexto influye en el nacimiento de actitudes.®

e) Las actitudes en algunos casos no se pueden observar, para lograr
determinarlas se debe usar la deduccion.3®

f) Educativamente, las actitudes se forman del conocimiento que posean los

docentes a nivel profesional y su forma teorica.®®

1.3.2.4. Dimensiones

« Lavado de manos:

Su principal funcién es eliminar la flora transitoria y disminuir la propagacion
de todo tipo de virus y bacterias, por eso es el principal método para prevenir

infecciones cruzadas entre operados, paciente y visitantes.°
Consideraciones para el lavado de manos:

Lo primero a considerar cuando empieza sus labores diarias como cuando se
tiene programado una cirugia o se va a realizar algun procedimiento invasivo,
cuando se va a tender pacientes con heridas, y cuando se esta expuesto a
secreciones Yy liquidos se debe tener en cuenta la precauciéon universal como

también al tener contacto con objetos que se encuentran contaminados.'®
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Antes de ponerse los guantes y después de sacarselos ya que la mayoria de
procedimientos que se realizan son asépticos (punciones y cateterismos) y al

finalizar todas las labores.”
Lavado de manos clinico:

Es la remocidn mecanica donde se elimina suciedad y microbios de la dermis,
pero esto siempre y cuando se realice adecuadamente, es por ello que el tiempo
de duracién deberia ser como minimo un minuto. Su importancia radica en
disminuir la transmision de microorganismos: piel no intacta, fluidos y en

algunos casos membranas mucosas.?'’
Lavado de manos quirargico:

Debe durar como minimo 5 minutos todo el proceso de remocién y se realiza
antes de realizar una intervencion usando antisépticos y se da en cualquier
intervencion en quiréfano. Todos los integrantes del equipo quirurgico realizan
este lavado con un jabon antiséptico antes del ingreso al quir6fano. No se
requiere usar cepillo para eliminar la flora transitoria y restos de
microorganismos en la piel.?? Cabe recalcar que su importancia de sebe a que
su objetivo principal es que todo agente infeccioso sea eliminado y disminuir la
flora bacteriana. Usar ropa adecuada y los demas implementos que brinden
mayor bioseguridad, de la misma forma de quien va brindar atencién no tenga

sintoma alguno.?®

«+ Barreras Protectoras

A. Guantes

Al usarlos se debe considerar: Se debe verificar que las ufas estén cortas,
no tener ufias postizas, no se deben usar anillos, pulseras, reloj, etc, luego se
procede al lavado de manos correspondiente y secarlas muy bien para colocar
los guantes los que deben ser utilizados en cada atencidn y tratamiento

odontolégico.?’
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Los guantes deber ser correctamente revisados, que estén en perfecto estado
antes de usarlos, deben ser de material latex y también estar esterilizados, y

deben ser utilizados en todos los procedimientos invasivos.'?

No utilizar lociones, cremas o colonias previo a la colocacion de los guantes ya
que sus compuestos pueden dafar el latex. En procedimiento no invasivos se
puede utilizar guantes de latex no estériles los cuales no seran reutilizables,

previo lavado de manos.'?

Los guantes se deterioran cuando se usan durante lapsos mayores a 45
minutos, pasado ese tiempo es mas probable que se lastime o dane la piel. Si
durante la ejecucion de algun procedimiento se llegara a caer un instrumento
no recogerlo hasta terminar el tratamiento, realizar el cambio de los guantes
para continuar con el trabajo que se interrumpio, la adaptacion de los guantes
tiene que ser precisa, ni tan sueltos ni tan ajustados deben estar a la mano del
cirujano, para de esta manera no mermar su habilidad, y de estar utilizando

mandil debera llegar hasta el pufio de este.™

B. Mascarilla
En relacion a su uso: El uso de la mascarilla se debe dar de manera obligatoria
durante todos los procesos de atencion, y debera cambiarse si se detecta

humedad en su composicion.'®

C. Protectores Oculares

En relacion a su uso debe considerarse: Después de cada atencion a cada
paciente se deben lavar y desinfectar adecuadamente. En cada tratamiento que
realice el personal odontélogo y auxiliar dental deben utilizar los lentes

protectores.?*

Es importante recalcar si se usan soluciones con altos niveles caustico pueden

daiar la superficie de los protectores oculares.?*

Aun usando los protectores, cabe la posibilidad de que reciban sangre o saliva
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en los ojos, para lo cual de forma inmediata se debera aplicar multiples veces

agua con gotero.?*

D. Mandil:
En relacion a su uso se debe considerar: Su uso debe ser obligatorio durante

su estadia en el centro dental, siempre estando pulcro.?°

Al momento de culminar las actividades de atencién, se podra retirar el mandil,
su limpieza se realiza con normalidad como la ropa comun, pero se le debe

agregar lejia.?

E. Gorro:
En relacion a su uso se debe considerar: se tiene que considerar que este
debe proteger y recoger todo el cabello, lo cual evitara que se caiga de manera

lateral o anterior a la cabeza del sujeto.3°

1.3.3. Norma técnica, ambiental, de seguridad de gestidon de riesgos.

1.3.3.1. Los servicios esenciales de salud bucodental en el contexto
marco de la COVID-19 (03 de agosto 2020 por la OMS)

La situacion actual debido al COVID 19, este documento trata de las
necesidades y consideraciones que estan implicadas dentro de los consultorios
de los servicios de salud sobre todo en el area odontoldgica, la OMS lo
considera importante ya que se necesita el mantenimiento de los servicios.33
Estas disposiciones deben llegar sobre todo a los jefes de las areas de salud
publica y todo profesional odontol6gico que labore para el estado o de manera
privada.3®

La OMS recomienda que todos los servicios que no sean estrictamente
necesarios sean postergados como una simple consulta, profilaxis, estética
dental o tratamientos por motivos de prevencién, mientras que la taza de
contagios por la pandemia COVID 19 disminuye asi evitamos perjudicar la salud

de la comunidad y se evitan aglomeraciones en los consultorios dentales. En
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caso de existir urgencias 0 emergencias que sean impostergables como
disminuir un dolor agudo que afecte la funcionalidad bucodental y asegurar el
bienestar de todos. Primero se debe realizar la entrevista por telegram, de esta
manera se evaluard si es urgente que el paciente acuda a consulta o si solo se
le médica y se le brinda las recomendaciones correspondientes por este medio.
Si en la valoracion el odontélogo también tendra conocimiento si el paciente
tiene algun sintoma del COVID 19. Si el odont6logo cree necesario que el
paciente acuda al consultorio debe tomar las medidas pertinentes y seguir los
protocolos de bioseguridad desde la entrada al consultorio. %

1.3.3.2. Resolucion Ministerial N° 288-2020-MINSA

Esta resolucién aprobé la Directiva Sanitaria N° 100-MINSA-2020-DGIESP, la
cual busca dar los lineamientos necesarios para poder brindar de la mejor
manera los servicios estomatolégicos. Brindando medidas de bioseguridad que
ayuden a disminuir la cantidad de contagios que puedan darse debido al tipo de

servicio que representan. 3¢

MANEJO DE ATENCION ESTOMATOLOGICA EN EL CONTEXTO DE LA
PANDEMIA POR COVID 19.

¢ Disposiciones especificas:

Los estomatélogos pueden garantizar un excelente trabajo. También se debera
hacer el respectivo seguimiento a pacientes confirmados infectados por COVID
19 el cual debe ser respetando el distanciamiento. Para disminuir la
propagacion del virus, el cirujano dentista solo debe atender de forma presencial
a pacientes infectados por COVID 19, cuando el requerimiento del tratamiento
es urgente pero solo si los sintomas que presenta son leves. En el caso que el
profesional sea al que se le indique los factores de riesgo solo podra atender a
través de aparatos tecnoldgicos por telesalud, siempre y cuando su estado

fisico se lo permita. 3¢
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Asi mismo utilizando la tecnologia se debe ubicar y monitorizar a las personas
infectadas por COVID 19 que presenten deficiencia en su salud
estomatognatica para evitar la aparicion de sintomatologia aguda. %

En la atencién presencial solo se atenderan urgencias y emergencias y se

realizaran tratamientos que no sean invasivos con minima contaminacion. 3¢

1.3.3.3. Protocolo de bioseguridad para el cirujano dentista durante
y post pandemia COVID 19 (Consejo Administrativo Nacional del

Colegio Odontoldgico del Peru)

La pandemia mundial producida a causa del virus del COVID-19 ha producido
y sigue produciendo grandes cambios tanto positivos como negativos. Aunque
no es la primera vez que aparece una pandemia de este tipo, resulta alarmante
el alcance que ha tenido, pero se espera que como siempre la humanidad sepa
y pueda salir delante de este tipo de situaciones. A nivel nacional se debe
considerar la preparacion para poder seguir brindando de manera adecuada y
sin ponerse en riesgo los servicios odontoldgicos. Es por ello, que en su calidad
de ente primordial el Colegio de Odontélogos del Peru, ha lanzado un protocolo
de bioseguridad, teniendo en cuenta el tipo de servicio que brindan. Y que a
causa de este virus y su tipo de contagio se variara la forma y los cuidados que
se tiene al momento de la atencién al paciente. El documento se elaboré con la
finalidad de proteger a los odontélogos del Peru y de la misma forma a quienes

son los usuarios de este servicio. 3/

MODO DE TRANSMISION: Segun la informacion que se publico, el primer
contagio fue animal-humano, para luego esparcirse de manera mas rapida de
humano-humano. ¥’

1.3.4. Impacto Ambiental

Las toneladas de desechos que se generan anualmente en el area de salud con

el avance negativos de las industrias que nos proveen los materiales provocan
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la mortalidad de muchos seres vivientes.3® En el area odontoldgica existen
diversos procesos que generan el aumento de esta contaminacion ambiental.
Resulta de vital importancia implementar practicas viables que ejecuten el

trabajo enfocado en prevencion y proteccion de la biodiversidad.®
Estas estrategias tratan de implementar las 4R: 3

A. Reducir: el personal odontoldgico utiliza recursos limitados como el agua,
pero este es un recurso muy importante que no debemos desperdiciar.
Existen estrategias que impiden el desperdicio de este recurso: 38
e Evitar el desperdicio de agua en el proceso de lavado de manos.3®
e Sugerir lo mismo a los pacientes a la hora del cepillado para que de igual
modo no se de este desperdicio del agua.®®

e Usar el sistema de aspiracion dental de aire en preferencia a uno de
agua.3®

e Darle mayor uso a la maquina de esterilizacion.3®

e Cada 6 meses revisar y reparar fugas de agua dandole el debido
mantenimiento.3°

B. Reusar: Se refiere a volver a dar un uso a un objeto u material del
consultorio odontoldgico que antes ya se utiliz6. Cuando contamos con
materiales que podemos usar multiples veces dejamos de arrojar desechos
en los basureros. Se debe aumentar el periodo de vida de uso del mismo
objeto, disminuyendo el aumento de desechos en los vertederos. Esto
también es positivo para el consultorio ya que se disminuye el gasto en
materiales de un solo uso.38

C. Reciclar: Se debe tomar en cuenta los materiales que se pueden renovar y
debemos recolectarlos.38

D. Repensar: En la atencién odontologica toda accion que se tome debe ser
previamente meditada y estudiada en aras de preservar el bienestar

ecoldgico con practicas sostenibles y ambientales. 3
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Manejo adecuado de insumos odontolégicos de acuerdo con los

principios de odontologia amigable

» Residuos

La Asociacion Dental Britanica nos obliga a evaluar cada producto que se
desecha por los dentistas para tener un rango de peligro de estos, donde se
encuentran los peligrosos, no peligrosos y cOmo y en que se utilizan para una

clasificacion final correcta. 38

1.3.5. Gestion de Riesgos

Los profesionales que ejercen la carrera odontologica son los mas propensos a
contagiarse de alguna enfermedad por estar en contacto directo con diferentes

agentes contaminantes.3’

Riesgo ocupacional de transmision
Durante la practica estomatologica existen posibilidades de contagiarse con el
virus del VIH, en muchos de los casos se da por accidente percutaneo, mucosas

y por piel lastimada expuesta. 3°

1.3.6. Seguridad y Salud Ocupacional

El ambiente de trabajo que genera bienestar fisico, social y mental en los
trabajadores. Cada pais tiene que desarrollarse en muchos ambitos, pero sobre
todo en el laboral, es por ello la importancia de la salud ocupacional que se

considera como el pilar mas importante para lograr este desarrollo.*°

1.3.7. Estado del Arte

1.3.7.1. Sistema de aspiracion dental extra oral

Tiene como funcidn principal la disminucién de transmision de infeccion a causa
de virus y bacterias en el area de la odontalgia. Se lograra evitar la expulsion de

aerosoles durante los tratamientos dentales. Alcanza una filtracién de 99,99%.
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1.3.7.2. Camaras de aislamiento (Prime Protector)

Debido a al virus del covid-19 demuestra la gran cantidad de riesgos que estan
expuestos los cirujanos dentistas y el déficit de los medios de proteccion que
encontramos en el mercado actualmente. 4°

Tiene como funcion principal una proteccion de alto nivel. Son los riesgos
biol6gicos la mayor problemética que enfrentan dia a dia los cirujanos dentistas;
las sustancias como la saliva, los aerosoles y la sangre de los diferentes
pacientes pueden ser causantes de transmision de diferentes variedades de
agentes infecciosos como virus SARS-CoV-2, hepatitis, VIH, entre otras, y
gracias a estos implementos ya antes mencionados se puede disminuir estas

enfermedades.*®

1..3.7.3. Teleodontologia

A causa de la pandemia y en pro de que no se pierda la atencién de los
pacientes estomatologicos, se implementa la tecnologia para poder brindar los

servicios necesarios. 4

En el aflo 1994 comenz6 el desarrollo de la tele odontologia, esto permite el
intercambio de informacion y diagnosticos entre diferentes profesionales de este
medio, asi como planificar tratamientos a distancia y sin necesidad de contacto
fisico. Es asi que, debido a esta pandemia, y teniendo en cuenta que las
atenciones son solo en casos de emergencias, es una buena esta opcién para

poder evitar el contagio innecesario .°
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1.3.7. Definicién de Términos

Aerosol: partes microscopicas de la materia que viajan en el ambiente.?
Contaminacion: Cualquier sustancia en el aire que podria, si esta presente en
una concentracion lo suficientemente alta, dafar a humanos, animales,
vegetacion o materiales.*?

Bioseguridad: Agrupacion de protocolos estandar y medidas que
conjuntamente con la normatividad son indispensables en la practica clinica y
atencion al paciente para evitar contagios de enfermedades.*

Contagio: Es latransmision o adquisicibn de una enfermedad y se puede
producir por contacto.*

Desinfeccion: Conjunto de acciones que tienen como objetivo la eliminacion de
microbios e impidiendo su desarrollo y propagacion a través de diferentes
activos. 46

Esterilizaciéon: Accién de exterminacién de microorganismos.*’

Herida: traumatismos que sufren los érganos del cuerpo.*®

Asepsia: Disminuir contagios y exposiciones que perjudiquen nuestra salud
usando protocolos y maniobras que eliminan microbis.*°

Antisepsia: Disminucion de carga microbiana mediante activos que pueden
tener contacto con la piel.*°

Percutaneo: Cuando se lesiona la piel con material punzo cortante.>!

1.3.8. Estudio Econdmico:

Indica la viabilidad de la economia y de la percepcion que traera un proyecto en
el rubro financiero, tanto personal o de una empresa. La finalidad de esta es
dar la informacion del presupuesto.®?

Cualquier persona tiene y debe conocer sobre el estudio econdémico y
desarrollarlo como una manera estratégica al iniciar una inversion. 52

Después de concluir el estudio técnico, se llega a la conclusion que existe una
manera de como aplicar idoneamente el proyecto y contribuir a la sociedad con

este. El andlisis econdmico precisa los recursos necesarios para ejecutar el
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proyecto y su costo. %2

Elementos del estudio econdmico
Se tiene un grupo de elementos que determinan el nivel econémico de una

persona empresa, entre estos tenemos: 52

¢ Ingresos y activos fijos: son los recursos que ingresan y los que tiene un ente
para dar valor econémico. °2

e Costos financieros y totales: indica los egresos que se utilizan en su
mantenimiento. 52

¢ Inversion fija y diferida: es el fondo de inversion total inicial y representa lo
necesario para operar una empresa. 52

e Depreciacion y amortizacion: Es la division de un presupuesto o inversion en

un tiempo determinado. 52

1.4. Justificacion del Estudio

Tedricamente justifica el estudio en las diferentes investigaciones sobre
barreras de bioseguridad que en su mayoria mencionan los mismos
mecanismos Yy protocolos. Los estudiantes en el tema de bioseguridad
adquieren conocimientos diarios y es importante que los enri