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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relaciobn que existe entre los factores
personales e institucionales con el uso de Barreras de Proteccion Personal
en estudiantes de la Clinica Odontoldgica. Metodologia: Prospectivo,
transversal y relacional. Se evalué a 100 estudiantes con una lista de cotejo
y cuestionario. Resultados: El factor personal que interviene en el uso de
Barreras de Proteccion Personal segun nivel de conocimiento, es de
regular a alto en 98,00%. El factor institucional que interviene en el uso de
Barreras de Proteccion Personal segun difusibn de manual de
bioseguridad: nunca se difunde. El factor institucional que interviene en el
uso de Barreras de Proteccién Personal segun supervision de docentes, el
96,00% indica que casi nunca los docentes supervisan el uso de barreras
de proteccion personal, 4,00% indica que a veces los docentes supervisan.
Ningun estudiante usa adecuadamente las Barreras de Proteccion
Personal. Conclusion: No existe relacion entre el factor personal con el
uso de Barreras de Proteccion Personal (p= 0,454); si existe relacion
estadisticamente significativa entre el factor institucional supervisién de
docentes con el uso de Barreras de Proteccién Personal (p= 0,01).
Palabras Clave: Barreras de Proteccién Personal, factores personales,

factores institucionales.



ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between personal
and institutional factors with the use of Personal Protection Barriers in
students of Odontological Clinic, 2016. Methodology: Prospective,
transversal and relational. 100 students were evaluated using a checklist
and questionnaire. Results: The personal factor that intervenes in the use
of Personal Protection Barriers according to level of knowledge, is to
regulate to a high of 98, 00%. The institutional factor that intervenes in the
use of Personal Protection Barriers according to the dissemination of
biosecurity manual, we must never diffuse. The institutional factor involved
in the use of Personal Protection Barriers according to teacher supervision,
the 96,00% indicate that teachers almost never supervise the use of
personal protection barriers, 4,00% indicate that Teachers monitor the use
of these barriers. No student adequately uses Personal Protection Barriers.
Conclusion: There is no relation between the personal factor and the use
of Personal Protection Barriers (p = 0,454). However, there is a statistically
significant relationship between the institutional factor of teacher
supervision and the use of Personal Protection Barriers (p = 0,01).

Key Words: Personal Protection Barriers, personal factors, institutional

factors.



INTRODUCCION

Los estudiantes de odontologia en su preparacién profesional, se
exponen diariamente a diferentes tipos de enfermedades no contagiosas y
contagiosas como el SIDA, la Hepatitis B, la Tuberculosis entre otras, por
lo que el uso de Barreras de Proteccion Personal es fundamental para su

propia proteccion, la de sus pacientes e inclusive su familia®.

En una institucion en donde el trabajo es realizado en condiciones
desfavorables, va a existir un riesgo mayor de adquirir una infeccién, lo que

constituye un gran problema?.

Tanto para profesionales y estudiantes de odontologia, es una
obligacion ética y moral cuidar de la salud de todos los pacientes, ya que
por lo general se produce un contacto indirecto o directo con el
instrumental, el equipo, aerosol, superficies contaminadas y en especial
con fluidos corporales, por lo que la interacciéon y el constante contacto

entre profesionales y pacientes, podrian provocar una infeccién cruzada®.

En el presente estudio titulado “Factores personales e institucionales

relacionados con el uso de Barreras de Proteccion Personal en estudiantes



de la Clinica Odontologica de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, 2016”. Tiene como objetivo determinar la relacion que existe
entre los factores personales e institucionales con el uso de Barreras de
Proteccion Personal en estudiantes de la Clinica Odontolégica de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.

Los resultados obtenidos contribuiran a promover la elaboracion y

supervision de normas de bioseguridad y asi evitar contraer enfermedades.

La presente investigacion consta de cuatro capitulos:

El capitulo I: Donde se realiza el planteamiento y formulacion del

problema, objetivos, justificacion y formulacion de hipétesis.

El capitulo II: antecedentes de la investigacion, bases tedricas.

El capitulo Ill: metodologia de la investigacion, poblacion de estudio,

métodos y técnicas para la recoleccion de datos y procesamiento de datos.



El capitulo IV: resultados del estudio, donde se interpreta los hallazgos,
discusion de resultados obtenidos confrontando los hallazgos con la base

teorica del estudio.

Finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones y en la
bibliografia se listan todas las referencias utilizadas, permitiendo reforzar
los conceptos y profundizar en los temas especificos que se tratan a lo largo

del estudio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) en el afio
2014, hubo 9,6 millones de personas que enfermaron de

tuberculosis y 1,5 millones de estas murieron?.

El' VIH es un importante problema de salud publica mundial,
en el 2014 alrededor de 2 millones de personas se infectaron

con el VIH y 1,2 millones de estas murieron®.

El 73% de los casos de SIDA pertenecen a la ciudad de
Lima y Callao, el 27% corresponde al resto del pais®. Del afio
2011 al 2013, en la ciudad de Tacha se presentaron casos
nuevos de SIDA, en adolescentes y jovenes de 20 a 29 afos,

indicando evidentemente que el VIH/SIDA continda siendo un



serio problema sanitario regional. Segun area geografica, 11
casos corresponden al distrito Tacna, 04 en Ciudad Nueva, 07
en Gregorio Albarracin, 02 en Alto de la Alianza, 03 en Pocollay

y 01 en Locumbab®.

La hepatitis viral causa alrededor de 1,45 millones de
fallecimientos por afio, siendo primordialmente una de las
causas de muerte a nivel mundial. En conjunto, la hepatitis B y
C, causan aproximadamente el 80 % de todas las muertes por
cancer de higado’. En Brasil en el afio 2006 un estudio mostrd
que el 10,8% de 474 dentistas eran seropositivos para la
infeccion por el VHB, tres dentistas fueron HBsSAg positivos y

43 fueron anti-HBc / anti-HBs positivo®.

En el Peru las Tasas de Incidencia de hepatitis B se han
ido incrementando en los ultimos 5 afos, de 1,6 en el 2011 a

3,8 x 100 000 habitante en el 2015°.

Segun el Ministerio de Salud anualmente se notifican
alrededor de 27 mil casos nuevos de enfermedad activa 'y 17

mil casos nuevos de tuberculosis pulmonar?®,



En el afo 2013 en la ciudad de Tacna se han notificado 478
casos de tuberculosis en todas sus formas; de los cuales 75
casos son del distrito de Ciudad Nueva, 158 del distrito Tacna,
68 de Alto de la Alianza, 98 de Gregorio Albarracin, 36 de
Pocollay, 01 de Tarucachi, 05 de Ite, 04 de Calana y 01 de
Huanuara; también se notific6 08 casos de tuberculosis
multidrogo resistente (MDR), de los cuales 06 casos son del
distrito Tacna y 02 de Gregorio Albarracin, segun etapas de
vida 03 corresponden a la etapa joven y 05 a la etapa adulta.
Segun la Direccidn Ejecutiva de Epidemiologia, en
profesionales de odontologia se registr6 un caso de

tuberculosis®.

El Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en
Noviembre y Diciembre del afio 2016, notific6 casos de
enfermedades ocupacionales, entre ellas 04 de Mycobacterium

tuberculosist!.

A pesar de las recomendaciones realizadas por
organismos como Centers for Disease Control and Prevention

(CDC), la Occupational Safety and Health Administration



(OSHA) y la Food and Drug Administration (FDA), los
trabajadores de salud siguen accidentandose y realizando sus
tareas no siempre de la manera mas segura, una de las
razones principales para que esto suceda es que cada
institucion tienen sus propios factores de riesgo, que deben ser
identificados para poder implantar programas adecuados de

prevenciont?,

Sin embargo, a pesar que en el plan de estudio se
encuentra el tema de medidas de bioseguridad, con frecuencia
se evidencia que no se cumplen de manera adecuada, lo que
resulta preocupante ya que se sabe que la mayoria de
procedimientos odontolégicos son invasivos, Y las actividades
relacionadas con éstos son de alto riesgo para el personal de

salud y los pacientes?s.

La odontologia es considerada como una profesion de alto
riesgo, por el caracter medico de los actos que a diario
realizan®. Debido a que el odontélogo de practica general,
corre un riesgo tres veces mayor de contraer la infeccion por

HBV que la poblacion general, mientras que los especialistas



en cirugia bucal o en periodoncia estan expuestos a un riesgo

seis veces mayor!4,

Se ha determinado que en los consultorios odontolégicos,
se pueden adquirir o diseminar con relativa facilidad los
agentes causantes de las siguientes enfermedades, causadas
por virus: hepatitis B, herpes simple, herpes zoster, sarampidn,
rubeola, SIDA y papiloma virus humano (HPV); causadas por
bacterias: neumonia, infecciones por estafilococos,
estreptococos, Pseudomonas, Yy las enfermedades

transmitidas sexualmente?.

Por ello, es necesario adoptar una actitud responsable, que
genere cambios de conducta y toma de decisiones acertadas,
tanto del personal de odontologia como de los planificadores y
gerentes en salud, en el desarrollo de las actividades

inherentes a nuestra profesion's.

Si no tenemos conocimiento sobre la relacion que existe
entre los factores personales e institucionales con el uso de

Barreras de Proteccion Personal tomadas en cuenta para la



1.1.2.

ejecucion de los procedimientos, no podremos actuar de
manera responsable frente a ello, lo cual se va a manifestar en
un aumento del riesgo de contraer enfermedades e infecciones

cruzadas.

La mejor defensa contra las enfermedades infecciosas,
consiste en romper la cadena de acontecimientos que
conducen a la infecciobn, mediante un reforzamiento de la

cadena que conduce a la asepsia?®.

Por consiguiente, es necesario determinar la relacién que
existe entre los factores personales e institucionales con el uso
de Barreras de Proteccion Personal, para tomar medidas
asertivas frente a ello, y asi disminuir el riego de contraer

enfermedades e infecciones cruzadas.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudl es la relacion que existe entre los factores

personales e institucionales con el uso de Barreras de



Proteccion Personal en estudiantes de la Clinica Odontolégica

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, 2016?

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe entre los factores
personales e institucionales con el uso de Barreras de
Proteccion Personal en estudiantes de la Clinica Odontoldgica

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, 2016.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar el factor personal que interviene en el uso de
Barreras de Proteccibn Personal segun nivel de
conocimiento.

b) Determinar el factor institucional que interviene en el uso
de Barreras de Proteccion Personal segun difusion de

manual de bioseguridad.

10



c) Determinar el factor institucional que intervienen en el uso
de Barreras de Proteccidn Personal segun supervision de
docentes.

d) Evaluar el uso de Barreras de Proteccion Personal.

1.3. JUSTIFICACION

Es de interés personal, porque es de mi preocupacion el uso de
Barreras de Proteccion Personal en los estudiantes de la Clinica
Odontoldgica, justificado por que he observado que algunos
estudiantes usan de manera inadecuada las Barreras de Proteccion
Personal, y por las patologias del paciente, los resultados de la
presente investigacion dara a conocer algunas falencias, lo que
contribuird a tomar decisiones acertadas para obtener un uso
adecuado de Barreras de Proteccion Personal. Es un estudio
parcialmente original, debido a que en la actualidad no hay estudios
locales publicados. Tiene relevancia cognitiva, porque los resultados
evidencian los factores personales e institucionales y uso de Barreras
de Proteccibn Personal en estudiantes de odontologia, y
conocimientos referidos a la relacion entre ellos. Tiene relevancia

social, dado que después de haber evidenciado los factores

11



1.4.

personales e institucionales que se relacionan con el uso de Barreras
de Proteccion Personal, permitird realizar mejoras tanto en la
institucion como en el operador, y esto beneficiara al futuro profesional
como también a los pacientes que acuden a la Clinica
Odontoldgica. Tiene relevancia académica, para los estudiantes de
la Clinica y para el personal administrativo, porque los resultados
obtenidos del presente trabajo serviran para reaccionar frente a ellos,
corrigiendo las falencias que se estan presentando, lo cual va a llevar
a una implementacién y supervision relacionada al uso adecuado de
Barreras de Proteccion Personal. Es viable, porque se dispone de los

recursos, permisos y tiempo para la realizacion del presente trabajo.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

1.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Existe relacién significativa entre los factores personales e

institucionales con el uso de Barreras de Proteccion Personal

en estudiantes de la Clinica Odontolégica de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann.

12



1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

2 UNIDAD ESCALA
DEFINICION . g
DIMENSION | INDICADORES ICATEGORIA O DE
VARIABLES )
OPERACIONAL VALOR MEDICION
Conocimiento
sobre: ¢ Bajo
e e - o
Variable | comiestructurado | TErSON@ | caracteristicas * ﬁ%gsuga; Ordinal
Independien | 4e 10 items. de Barreras de « Alto
te Proteccion =08-10
Personal.
Factores
Personales o * Nunca
e Difusion de e Casi nunca
Instituciona- Institucio manual de N é"?ces Ordinal
- ! : e Casi
les Resultado nales bioseguridad. siempre
independiente e Siempre
de cada uno de S <ond
los items d uperwsmnb € e Nunca
ocentes sobre e Casi nunca
el uso de * A veces Ordinal
Barreras de e Casi
Proteccién siempre
Personal. e Siempre
e Lavado de
: manos.
Variable - -
: « Gorro clinico. | * Inadecua
Dependiente ¢ Respirador do
Diagnéstico a NO5. =16-21
Uso de través de lista e Lentes de | ® cho g Ordinal
Barreras de de cotejo. proteccion. ézg?;? o
Proteccién e Bata -
Adecuado
desechable. ¢
Personal = 28-
e Guantes. 28-32
e Zapatos
clinicos.

13




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Bermeo GOmez D. (Ecuador-2015) “Barreras basicas de
bioseguridad: estudio comparativo entre la aplicacion y
nivel de conocimiento de los alumnos del Gltimo semestre
de la facultad de odontologia de la Universidad Central del
Ecuador y de la Universidad Internacional del Ecuador”.
Objetivo: Determinar si existe relacion entre el nivel de
conocimiento y la aplicacion de las barreras de bioseguridad
para reducir el riesgo de contagio de enfermedades.
Metodologia: Descriptivo, comparativo de campo Yy
transversal. Participaron 60 alumnos, 30 fueron de la
Universidad Central de Ecuador y 30 de la Universidad
Internacional del Ecuador, se aplicdé un cuestionario de 20

preguntas, se les observo para evaluar su actitud frente al uso



de barreras de bioseguridad. Resultados: Se demostro que el
nivel de conocimiento acerca de barreras basicas de
bioseguridad que poseen los alumnos es de un nivel medio,
presentando un promedio de 10,833/20 los alumnos de la
Universidad Central y 10,767/20 los alumnos de la Universidad
Internacional. En cuanto al nivel de aplicacion de las barreras,
revelé que dichas normas es medio, donde los estudiantes de
la Universidad Central obtuvieron un valor de 10,267/20 y los
estudiantes de la Universidad Internacional 9,367/20.
Conclusion: El nivel de conocimiento mostré una asociacion
estadisticamente significativa con la aplicacion de las medidas

de bioseguridad?®.

Bolafios Endara M. (Ecuador-2016) “Nivel de conocimiento
y su relacion con la actitud sobre la aplicacion de
normativas de bioseguridad en la practica diaria de los
profesionales odontélogos y asistentes dentales de los
departamentos de odontologia de las unidades operativas
de salud del distrito 17D03”. Objetivo: Determinar el grado
de conocimiento y su relacién con la actitud sobre las medidas

de bioseguridad en los profesionales odontélogos

15



2.1.2.

pertenecientes a las Unidades Operativas del Distrito 17D03.
Metodologia: Descriptivo, documental, transversal, analitico-
prospectivo. Se aplicdé un Test de conocimiento y aptitud a 34
odontdlogos, se les observé para evaluar su actitud frente a las
medidas de bioseguridad, se utilizé las pruebas de T Student.
Resultados: El 5% tuvieron un grado de conocimiento bueno
sobre medidas de bioseguridad, 90% regular y 5% malo, la
mayor parte del personal no cumple de forma adecuada las
normas de bioseguridad. Conclusién: No existe relacion entre
el grado de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y

la actitud que se tiene frente a ellas?’.

ANTECEDENTES NACIONALES

Ancco Acufia N. (Peru-2007) “Factores que intervienen en
la aplicacibn de medidas de bioseguridad segun el
profesional de enfermeria del servicio de sala de
operaciones del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima.
2006”. Objetivo: Determinar cuéles son los factores que
intervienen en la aplicacién de medidas de bioseguridad segun

el Profesional de Enfermeria del Servicio de Sala de

16



Operaciones. Metodologia: Descriptivo, prospectivo de corte
transversal; la poblacion estuvo conformada por 13
enfermeras, la técnica empleada fue la entrevista e
instrumento el cuestionario. Resultados: Refieren 07
profesionales (53,8%) que existen factores personales que
favorecen la aplicacion de medidas de bioseguridad, como
estudio de post grado, capacitaciones, conocimiento de
conceptos; y 06 profesionales (46,2%) refieren que existen
factores personales que favorecen como 2° especializacion,
Maestria, Doctorado, conocimientos de conceptos sobre el
objetivo de lavado de manos. El 69,2% refieren que existen
factores institucionales que desfavorecen la aplicacion de
medidas de bioseguridad como normatividad, dotacién de
material, equipo y personal profesional de enfermeria.
Conclusion: ElI mayor porcentaje de los profesionales de
enfermeria sefiala que son factores institucionales los que
intervienen en la aplicacion de medidas de bioseguridad:
materiales adecuados y suficientes, ambientes apropiados y
dotacion suficiente de personal; en un menor porcentaje los
factores que intervienen en la aplicacion de medidas de

bioseguridad son los factores personales: conocimientos sobre
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conceptos de bioseguridad ya que no poseen conocimientos

actualizados®.

Alata Velasquez G. y Ramos Isidro S. (Pert-2011) “Nivel de
conocimiento de los alumnos de la EAP de odontologia y
aplicacion de las medidas de bioseguridad para reducir el
riesgo de contagio de enfermedades en la clinica dental de
la UNHEVAL - Huanuco — Octubre 2010 — Febrero 2011”.
Objetivo: Determinar si existe relacion entre el nivel de
conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad
para reducir el riesgo de contagio de
enfermedades. Metodologia: Observacional-Analitico,
Transversal-Prospectivo. Participaron 95 alumnos, se aplicé un
cuestionario para medir el nivel de conocimiento acerca de las
medidas de bioseguridad de los alumnos, y se les observo para
evaluar su actitud frente a las medidas de bioseguridad durante
su practica clinica, se utilizé la prueba de correlacion de
Pearson para determinar la correlacién entre el conocimiento y
el cumplimiento de las medidas de bioseguridad. Resultados:
El 41,1% calificaron en el grado de conocimientos regular, de

los cuales el 21,1% cumplen a veces con dichas medidas;
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asimismo, el 30,5% calificaron en el grado de conocimiento
como malo, de los cuales el 21,1% no cumplen con las medidas
y finalmente el 28,4% calificaron en el grado de conocimientos
como bueno, de los cuales el 25,3% cumplen siempre con las
medidas. Conclusion: El nivel de conocimientos mostré una
asociacion estadisticamente significativa con la aplicacion de

las medidas de bioseguridad?®.

Rodriguez Malaver L. y Saldafia Honorio T. (Peru-2013)
“Conocimiento sobre bioseguridad y aplicacion de
medidas de proteccibn de las enfermeras del
departamento de neonatologia Hospital Belén de Trujillo —
2013”. Objetivo: Determinar la relacién entre el conocimiento
sobre bioseguridad y la aplicacién de medidas de proteccion de
las enfermeras del departamento de Neonatologia Hospital
Belén de Trujillo-2013. Metodologia: Descriptivo correlacional.
La poblacion estuvo conformado por 45 enfermeras
asistenciales, se utilizaron dos instrumentos, el primero fue
para medir el conocimiento que tienen las enfermeras sobre
bioseguridad y el segundo una Guia de observacion para

verificar la aplicacion de medidas de proteccion de las
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enfermeras. Resultados: El 40% de enfermeras tienen un nivel
de conocimiento alto sobre bioseguridad y el 60% tienen nivel
de conocimiento medio; el 73,3% si cumplen con la aplicacion
de medidas de proteccion, mientras que el 26,7% no cumplen
con estas medidas. Conclusion: Se encontrO que existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la

aplicaciéon de medidas de proteccion 19,

Bonilla Espinel E. y Salazar Pineda A. (Peru-2014)
“Evaluacion del cumplimiento de las normas de
bioseguridad por los estudiantes que cursan el ultimo afio
de clinica de la facultad de odontologia en la Universidad
de las Américas”. Objetivo: Evaluar el cumplimiento de las
normas de bioseguridad por los estudiantes del dltimo afio de
clinica de la facultad de odontologia en la Universidad de las
Américas. Metodologia: Estudio observacional descriptico de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 70
estudiantes, se empleé un checklist. Conclusion:
Cumplimiento con respecto a las normas de bioseguridad es
deficiente, obteniendo una nota de 11,71/20 y 12,54/20, tanto

en la clinica IV como en clinica V respectivamente, se observd
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un mejor cumplimiento de las normas de bioseguridad por parte
de las personas de género femenino, estos resultados no
fueron dependientes del nivel de clinica que cursan los
estudiantes ya que ambos tienen una nota similar dando como

resultado un rechazo de la hip6tesis planteada?.

Gutiérrez Arévalo M. y Bendayan Burga C. (Peru-2015)
“Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y actitud
procedimental de los estudiantes en la Clinica
Estomatoldgica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana del segundo
semestre del aino 2014”. Objetivo: Establecer la relacion
entre el nivel conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la
actitud procedimental de los estudiantes en la clinica
estomatoldgica de la facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana - Il semestre 2014.
Metodologia: Disefio de investigacibn no experimental,
transversal y correlacional. Se utiliz6 un test de 22 preguntas
sobre medidas de bioseguridad a 67 estudiantes y se les
observé para evaluar la actitud procedimental durante sus

labores clinicas. Se utilizdé la estadistica descriptiva en el
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andlisis univariado mediante frecuencias y porcentajes, y en el
bivariado se uso la correlaciéon de Spearman (rs) para deducir
la relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de actitud
procedimental. Resultados: ElI 88% de estudiantes
presentaron un nivel de conocimiento regular y 52,2%
presentaron un nivel de actitud procedimental regular.
Conclusion: Se determiné una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento sobre medidas de
seguridad y la actitud procedimental de los estudiantes p =

0,0012%,

Chavez Ruiz D. (Peru-2015) “Conocimientos y actividades
sobre bioseguridad en los estudiantes de la facultad de
medicina humana de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana matriculados en el segundo semestre
académico del 2014”. Objetivo: Determinar los
conocimientos y actitudes sobre bioseguridad que poseen los
estudiantes de la facultad de medicina humana de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, matriculados
en el segundo semestre académico del 2014. Metodologia:

Descriptivo transversal. Se aplicé un cuestionario a 304
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estudiantes para la exploracion de conocimientos y actitudes.
Resultados: El 65% tienen nivel de conocimientos regular, el
32% nivel malo y 3% nivel bueno; el nivel de actitudes de los
participantes fue bueno en un 73%, nivel regular en un 27%, no
se encontré nivel malo. Conclusiéon: Se encontré6 mayor
porcentaje con nivel regular de conocimientos sobre
bioseguridad, sin embargo el nivel malo esta en segundo lugar;
las actitudes fueron buenas en la mayoria de estudiantes,

seguidas de regulares, no se encontré actitudes malas??.

Aranda Mostacero A. (Peru-2016) “Nivel de conocimiento y
practicas sobre medidas de bioseguridad de los
estudiantes de estomatologia de la Universidad Nacional
de Trujillo, 2015”. Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento
y practica sobre medidas de bioseguridad de los estudiantes de
estomatologia de la Universidad Nacional de Trujillo en el afio
2015. Metodologia: Estudio de tipo basico, descriptivo,
transversal. Muestra de 65 alumnos, se aplic6 una encuesta y
una lista de verificacion. Resultados: El nivel de conocimiento
fue de 47,7% con nivel regular y malo; mientras que para el

nivel de préactica fue 67,7% con nivel regular. Conclusiéon: No
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2.1.3.

existe relacién significativa entre nivel de conocimiento y

practica sobre medidas de bioseguridad?3.

ANTECEDENTE LOCAL

Acero Romero J. (Tacna-2013) “Evaluaciéon del grado de
conocimiento y su relacién con la actitud sobre medidas
de bioseguridad de los alumnos de la Clinica Odontolégica
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann - Tacna 2013”.
Objetivo: Determinar el grado de conocimiento y su relacion
con la actitud sobre medidas de bioseguridad de los alumnos
de la Clinica Odontolégica de la facultad de ciencias de la salud
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann - Tacna
2013. Metodologia: Descriptivo, observacional y de corte
transversal. Tomando como muestra un total de 64 alumnos.
Resultados: El 57,8% tuvieron una actitud mala y 42,2%
regular; el 10,9% tuvieron un grado de conocimiento bueno,
78,1% regular y 10,9% malo. Conclusion: Se determind que

no existe una relacion entre ambas variables de estudio?*.
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2.2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1. FACTORES PERSONALES

Son condiciones inherentes a la persona de salud para
ejercer su funcién, conjunto de cualidades propias de la
persona, que influyen en el proceder o comportamiento laboral

del personal de salud?®. Entre ellas podemos mencionar:

A. Conocimiento sobre conceptos

El conocimiento es un flujo en el que se mezcla la
experiencia, valores importantes, informacion contextual y
puntos de vista, que facilitan un marco de analisis para la
evaluacion e incorporaciébn de nuevas experiencias e
informacion. Se origina y es aplicado en la mente de los

conocedores?®.
Es un conjunto de informacién o grado de conocimiento
sobre el conjunto de normas, Barreras de Proteccion

Personal, cuyo objetivo es proteger la salud y seguridad
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personal del paciente, profesional y personal auxiliar, frente
a diferentes riesgos producidos por agentes fisicos,

bioldgicos, quimicos y mecanicos?3.

2.2.2. FACTORES INSTITUCIONALES

Son condiciones que dependen y son inherentes a la
institucion donde se realiza la actividad profesional®®, conjunto
de condiciones del ambiente laboral, como caracteristicas
estructurales y funcionales que difieren en cada institucion, y
su grado de influencia confiere a la Universidad peculiaridades

propias?’. Entre ellas podemos mencionar:

A. Manual de bioseguridad

Un manual constituye documentos técnicos que
incluyen informacidn sobre la secuencia logica y
cronologica de una serie de actividades, traducidas a un
procedimiento determinado, indicando quién los realizara,
gué actividades han de desempenfarse y la justificacion de

cada una de ellas, constituyen una guia para el personal
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gue ha de realizarlas, la implementacién del manual sirve
para aumentar la certeza de que el personal utiliza los
sistemas y procedimientos administrativos prescritos al

realizar su trabajo?8.

Bioseguridad es un concepto amplio, implica una serie
de medidas orientadas a proteger al personal que labora
en instituciones de salud, pacientes, visitantes y al medio
ambiente, que pueden ser afectados como resultado de la
actividad asistencial, se realiza en conjunto, el personal
gue debe cumplir las normas de bioseguridad, las
autoridades que deben hacerlas cumplir y la administraciéon

gue debe dar las facilidades para que estas se cumplan?®.

Supervision del docente

Ejercer la vigilancia o inspeccion general o superior de

una cosa?°.
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Observacion directa que el docente realiza a los
estudiantes, sobre el uso de Barreras de Proteccion

Personal en fichas de supervision.

2.2.3. USO DE BARRERAS DE PROTECCION PERSONAL

Son los elementos que protegen al trabajador, de la
contaminacion con microorganismos eliminados por los
enfermos, y en otros casos, que los microorganismos del
personal sanitario sean transmitidos a los pacientes. Sin
embargo, es necesario reconocer gue tanto la piel, mucosas o
cavidades del cuerpo, se encuentran siempre colonizadas por
microorganismos, conociéndose éstos como flora endogena:
virus, bacterias, hongos, a veces parasitos, que no afectan al
portador porque sus barreras defensivas se encuentran
intactas, pero pueden ser introducidos y transformarse en
patdgenos en los tejidos de los mismos u otras personas sanas

o enfermas cuando tales defensas son dafiadas?!®.

Se debe establecer normas que regiran en el consultorio,

de preferencia por escrito; ya que es ineludible la
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responsabilidad relacionada con cualquier complicacion
posterior a un tratamiento, aunque dependiera de las acciones

de alguien que estuviera bajo su mando3’.

Al igual que lo marcé la Occupational Safety Health
Administration (OSHA) el cirujano dentista debe protegerse y
proteger a sus pacientes al realizar cualquier procedimiento por

pequefio que sea®.

La utilizacién de Barreras de Proteccion, deben emplearse
y desecharse de manera adecuada al atender a cada paciente
en el consultorio dental, justificado por las patologias del
paciente, presencia de sangre, saliva, secreciones purulentas,
salpicaduras y aerosoles por las piezas de mano de alta y baja
velocidad, la jeringa triple y la contaminacién del area de
trabajo durante el tratamiento3!. Al utilizar una turbina de alta
velocidad, las particulas de agua, saliva, sangre y otras se
atomizan y se expelen por la boca, a 60 cm de la boca del
paciente se han encontrado microrganismos Ccomo
estafilococos, estreptococos, neumococos, Mycobacterium

tuberculosis, virus de la influenza, virus de la hepatitis, virus del

29



herpes, con excepcion de los estafilococos, esos
microorganismos no se encuentran en la atmosfera en
condiciones normales, por lo cual el odontélogo debe

protegerse 0jos, boca y nariz.

La utilizacion de barreras no evita los accidentes de
exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las

consecuencias?®,

2.2.3.1. Gorro clinico

Dado que durante la aerosolizacion nada
gueda exento en el area de trabajo, debe utilizarse un
gorro clinico para proteger al cabello de
contaminacién y que este no caiga sobre el campo de
trabajo3!. Se usan para reducir la contaminacion del
campo quirdrgico, debido a la caida de cabellos y de
la caspa del cuero cabelludo. Contiene todo el cabello
y cubre la linea del nacimiento del cuero cabelludo y

las patillas®4.
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2.2.3.2.

No se recomiendan los gorros de tela lavados en
el hogar, los gorros de tela que se usan varios dias
son una fuente de contaminacibn mas que una

barrera contra ella3>.

Se debe cambiar o desechar después de cada

turno de trabajo?®.

Respirador

El término “respirador” se refiere a un respirador
tipo N95 o0 a uno con pieza facial de filtracibn méas
elevada, aprobado por el Instituto Nacional para la
Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) de los
Centros para el Control y la Prevencién de

Enfermedades (CDC)36 37,

Un respirador tiene como propdsito evitar que la
persona que lo utiliza respire particulas de aerosol
muy pequeias, que puedan tener virus, estos se

deben ajustar bien a la cara para evitar la filtracion de
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dichas particulas, pero a diferencia de las mascarillas,
la respiracion se hace mas dificil durante periodos
largos®®. Filtra particulas de 0.3 micrones con una

eficacia superior al 95%37: 38,

Siempre que se atienda a un paciente es
obligatorio usarlo, luego desecharlo y no guardarlo de
un dia para otro'®. Debe sustituirse por uno nuevo
siempre que se humedezca, ya que se pierde su
eficacia como medio de barrera®®, cambiarse por lo

menos cada hora33.

Con su uso estaremos protegiendo nuestra
mucosa nasal, contra los microorganismos que se

expelen durante la produccion de aerosoles.

Recomiendan que tenga fibra de vidrio y fibra
sintética, pues constituyen los filtros mas
efectivos®. No se recomienda para los nifios ni para

las personas que tengan vello facial®®.
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Pasos para ponerse adecuadamente un

respirador desechable:

1. Lavese bien las manos antes de ponerse y
quitarse el respirador. Si ha usado con
anterioridad un respirador que le ha ajustado
bien, use el mismo tamafio, modelo y la misma
marca, revise si el respirador esta en buenas
condiciones. Si el respirador parece estar
dafiado, no lo use, reemplacelo con uno nuevo.
Evite que haya vello facial, hebras de cabello,
joyas, lentes, prendas de vestir o cualquier otra
cosa entre el respirador y su cara 0 que esté
previniendo la colocacibn adecuada del
respirador.

2. Coloque el respirador en la palma de su mano con
la parte que se coloca sobre la nariz tocando los
dedos.

3. Agarre el respirador en la palma de la mano,
dejando que las bandas caigan sobre la mano.

Sostenga el respirador debajo de la barbilla con
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la parte que se coloca sobre la nariz mirando
hacia arriba.

4. La banda superior se coloca sobre la cabeza,
descansando en el area superior de la parte de
atrés de la cabeza, la banda inferior se coloca
alrededor del cuello y debajo de las orejas. No
cruce las bandas una sobre la otra.

5. Coloque la punta de los dedos de ambas manos
en la parte superior del gancho de metal que
cubre la nariz, deslice hacia abajo la punta de los
dedos por ambos lados del gancho de metal que
cubre la nariz para moldear el &rea y que tome la

forma de la nariz*°.

Pasos para quitarse adecuadamente un

respirador desechable:

1. No toque la parte de adelante del respirador,
puede estar contaminada.
2. Quitese el respirador halando la banda inferior

sobre la parte de atras de la cabeza sin tocar el
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respirador y haciendo lo mismo con la banda
superior.
3. Bote el respirador en el recipiente de deshechos,

lavese las manos?°.

2.2.3.3. Lentes de proteccidn

Los lentes de proteccion deben utilizarse durante
cualquier acto de exploracién, sobre todo en los que
se utilizan las turbinas y jeringa triple3!, se prevé la
produccion de salpicaduras de sangre u otros fluidos
corporales que afecten las mucosas de ojos, boca o

nariz*:.

El American National Standards Institute (ANSI),
describe que debe ser resistente a impactos, con
cubrimiento desde arriba de las cejas hasta carrillo y
con protecciones laterales soélidas. No solo debe
resguardar contra liquidos, sino también contra
desechos que en ocasiones colisionan durante los

procedimientos dentaless?.
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La divisibn sanitaria de la Occupational Safety
and Health Administration (OSHA) acord6 en 1987
gue las gafas protectoras fueran lo bastante
confortables para no tener que ajustarlas varias

veces?33,

Caracteristicas:

a. Que no se empairien con facilidad.

b. Que permita el uso de lentes prescritos al
personal adicionalmente a las gafas.

c. Que absorban los rayos ultravioletas.

d. Ser resistentes al impacto.

e. Que aislen las mucosas oculares de los riesgos
fisicos, quimicos y biolégicos*?.

f. Deben ser facilmente des contaminables.

g. Deben ser amplios, ajustados al rostro con
proteccion lateral y frontal para cumplir
eficazmente con la proteccion.

h. Debe tener ventilacion indirecta, orientada hacia

atras para evitar que se emparien®,
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En relacion al uso de anteojos de proteccion debe

considerarse:

a. Se debera usar protectores oculares para
cualquier tipo de procedimiento que se realice en
la atencién odontolégica del paciente.

b. Debe ser de uso personal.

c. Lavarlos y desinfectarlos después de cada
paciente, utilizando jabones germicidas o
soluciones antisépticas.

d. Frotar con un pafio suave; si tiene banda
sujetadora, ésta debera retirarse y lavarse por
separado.

e. Para la desinfeccion, usar desinfectantes.

f. Enjuagarlos con abundante agua y secarlos con
pafios de papel.

g. Tener cuidado de no rayarlos con productos en
base a piedra pomez.

h. Si pese al uso de anteojos, cae sangre o saliva a
los o0jos, inmediatamente debe aplicarse

repetidas veces agua con un gotero“3.
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2.2.3.4. Bata

El riesgo de infeccion disminuye al interponer una
barrera eficaz, entre el cuerpo del profesional de la
salud y los liquidos, aerosoles, solidos organicos e

inorganicos contaminados.

Los tipos de bata utilizadas en el area
odontolégica son: reutilizable, desechable vy

quirdrgica estéril.

A. Bata clinica reutilizable

Los materiales recomendados son algodon o
algododn - poliéster tipo anti fluidos. Debe ser de
manga larga, cuello alto, cerrado y pufio
ajustable. Utilizadas por el odontélogo y la auxiliar

en la consulta odontologica general.

Se desinfecta mediante el lavado en un ciclo

normal, siempre separada del resto de la ropa**.

38



B. Bata clinica desechable

El material recomendado es el
polipropileno. Debe ser de manga larga, cuello
alto, cerrado y pufio ajustable. Utilizarse solo una
vez durante una jornada de cuatro a seis horas,
cambiarse inmediatamente cuando se evidencie
contaminacion visible con fluidos corporales y

desecharse en recipiente con bolsa roja.

C. Bata quirurgica esteéril

El material recomendado es el
polipropileno. Debe ser de manga larga, con
elasticos en los pufios, cinta para amarrarse por
la espalda y cubrir hasta las rodillas. Se coloca
después que el profesional haya realizado la
higiene quirdrgica de manos. Una vez terminado
el procedimiento quirdrgico se debe desechar en

recipiente con bolsa roja*.
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Protocolo de colocacion:

1. Introducir los brazos.

2. Atar los lazos de la bata.

Protocolo de retiro:

1. Desate los lazos de la bata.

2. Retire la bata; empiece por el cuello y los
hombros.

3. De la vuelta a la bata con la parte contaminada
hacia dentro.

4. Enrolle la bata de afuera hacia adentro.

5. Desechar en bolsa roja*.

La bata debe ser cerrada adelante hasta el cuello,
manga larga, con cierre en los pufios y debe cubrir la
ropa hasta la rodilla, debe ser de material sintético
resistente, repeler los liquidos, lisa, sin bolsillos ni
dobleces para evitar la retencibn de restos de

mercurio, amalgama o restos organicos?3.
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Debe ser exclusivamente para uso dentro del
area de consulta, la ropa reusable se debera cambiar
al menos una vez al dia o inmediatamente después
de un procedimiento invasivo; es muy importante no
salir fuera del consultorio con bata, ya que es para
uso exclusivo dentro del area de trabajo, con el
objetivo de evitar la diseminaciéon de bacterias en

otros lugares principalmente en los hogares.

Existen estudios que han comprobado que una
gota de sangre seca, llega a conservar su
inefectividad del VBH hasta por siete dias, y el VIH
también se ha encontrado con actividades después
de siete dias a temperatura ambiente y hasta en
cadaveres refrigerados, por tal motivo es muy
importantes la utilizacion de vestimenta desechable,
durante los procedimientos que involucren sangre
tales como cirugias, extracciones y no salir a la calle

con este tipo de vestimentas?.
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2.2.3.5. Guantes

Deben ser utilizados para  cualquier
procedimiento que involucre el contacto con sangre,
saliva contaminada o membranas mucosas, Yy
guantes estériles para cualquier procedimiento
quirdrgico, todos los guantes deben ser desechables
y no deben reusarse®?, seran la Gltima prenda que se
debe colocar antes de empezar el tratamiento del

pacientes?.

Después de quitarse los guantes, se deben lavar
de nuevo las manos y usar un nuevo par con el
siguiente paciente. Si se perforan o cortan deben

cambiarse de inmediato33.

Con el uso de un mismo par de guantes por 3
horas, estos se deterioran entre un 13 % y un 70%,
por lo que se aconseja usar un par de guantes nuevos

para cada paciente?®,

42



Clasificacion por su uso:

A. Guantes no estériles (en latex o vinil)

Son apropiados para examenes clinicos y
procedimientos no quirargicos**; no deben
lavarse, desinfectarse, esterilizarse o reusarse;
cambiarse si se rasgan o pierden su integridad, si
se reblandecen o cambian de color®!. Después de
su uso, desecharlos en los recipientes para

residuos con riesgo bioldgico, bolsa roja®3.

B. Guantes quirurgicos estériles

Indicado en la realizacion de procedimientos

quirurgicos. Se debe utilizar uno nuevo cuando se

perfore durante el procedimiento y después de la

higiene de manos*.

Es necesario cambiarlos después de cada 30

minutos de uso3!. Después de su uso desecharlos
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en los recipientes para residuos con riesgo

biolégico, bolsa roja**.

C. Los guantes de goma de nitrilo

Se usan en la manipulacién de objetos e
instrumentos afilados que estén contaminados,
empleados para medidas de aseo, limpieza del
consultorio y desinfeccion de la unidad dental,
areas de trabajo, paredes y pisos, de este modo

se evitaran lesiones en las manos3?.

Nunca se debe atender a pacientes de alto riesgo
con guantes no estériles y tampoco intentar
desinfectar los guantes sumergiéndolos en medios
guimicos; nunca atender el teléfono o tocar cualquier
otro objeto con guantes puestos?!®, como abrir puertas
0 gavetas, tocarse la cara o cabello, leer el periédico,

tocar expedientes*4.
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Cuando nos colocamos o retiramos un par de
guantes, deberemos lavarnos las manos para
eliminar los microorganismos que se desarrollan entre
el guante y la piel, ya que son capaces de originar

diversas dermatosis?®.

En relacion al uso de guantes debe considerarse:

a. Se debera usar guantes para todo tipo de
procedimiento que se realice en la atencion
odontoldgica.

b. Antes de utilizar los guantes, el personal de salud
debera verificar que sus ufias estén cortadas, se
deben retirar las uias artificiales.

c. Retirar las joyas tales como anillos, pulseras y
relojes.

d. Las manos deben ser lavadas segun técnica y
secadas antes de su colocacion.

e. Verificar que no estén dafados los guantes antes

de usarlos.
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Los guantes estériles de latex deben utilizarse en
todo procedimiento invasivo.

Podran utilizarse guantes de latex no estériles en
los procedimientos no invasivos.

Si se utilizan guantes de latex, no aplicar lociones
0 cremas en las manos inmediatamente antes de
colocarse los guantes, ya que el aceite puede
degradar el latex.

Debe atenderse a pacientes de alto riego con
guantes estériles.

Los guantes gruesos de hule deberan ser
utilizados para el manejo y limpieza de
instrumentos contaminados, manejo de desechos
contaminados, limpieza de ambientes y limpieza
de sangre y otros fluidos corporales.

Usar como minimo un par de guantes nuevos por
paciente.

Cambiar los guantes entre diferentes
procedimientos en el mismo paciente, luego del
contacto con materiales que puedan contener alta

concentracion de microorganismos 0 cuando
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estos se hayan contaminado con sangre, asi
como aquellos que se dafien durante los actos
operatorios.

No permanecer con los guantes puestos mas de
45 minutos, pues favorece la maceracion y
fisuracion de la piel.

Evite tocarse con las manos enguantadas los
0jos, nariz y piel descubierta, no pasee por el
consultorio con los guantes puestos.

Mientras realiza la atenciéon, dichos guantes no
deberan manipular ningan objeto o equipo que no
esté estrictamente vinculado al area asistencial
del paciente, de tener que hacerlo debera
desechar esos guantes y utilizar un nuevo par.
Para evitar contaminar las manos enguantadas o
contaminar los objetos que toque, es preferible
gue la asistenta se encargue de controlar la luz,
alcanzar el instrumental que no se encuentre
cerca, disparar el accionador del equipo

radiogréfico.
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Si durante la realizacion de algun procedimiento
odontologico se cayera un instrumento, utilizar
otro similar y continuar con el tratamiento
interrumpido, no recogerlo sino hasta la
finalizacion de dicho tratamiento.

Nunca intentar desinfectar y/o esterilizar los
guantes, pues estos procedimientos los
deterioran.

Los guantes deben estar bien adaptados, si son
grandes o muy estrechos interfieren con la
destreza manual.

Los guantes deben cubrir el pufio del mandil*.

Colocacién de guantes

1. Sacar un guante de la caja.

2. Tocar s6lo una superficie limitada del guante

correspondiente a la mufieca.

3. Ponerse el primer guante.
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4. Sacar el segundo guante con la mano sin
guante y tocar sélo una superficie limitada del
guante correspondiente con la mufieca.

5. Para evitar tocar la piel del antebrazo con la
mano enguantada, tomar la superficie externa
del guante con los dedos doblados,
permitiendo asi la colocacion del segundo
guante.

6. Una vez que los guantes estan puestos, las
manos no deberian tocar ninguna otra cosa
gue no esté definida por las indicaciones y

condiciones para uso de guantes®.

B. Retiro de guantes

1. Tomar un guante a la altura de la mufeca
para quitarlo sin tocar la piel del antebrazo,
deslizarlo fuera de la mano, haciendo que el
guante quede al revés.

2. Sostener el guante quitado con la mano

enguantada, deslizar los dedos de la mano
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sin guante por debajo del otro guante que no
se ha quitado aun, a la altura de la mufieca,
quitarlo de manera que quede cubriendo el
otro guante.

3. Descartar los guantes usados.

4. Luego realizar la higiene de manos
frotandose con una preparacion a base de

alcohol o lavandose con agua y jabén*®.

A. Colocacion de guantes esterilizados

1. Realizar la higiene de manos antes de un
“‘procedimiento aseéptico”.

2. Verificar que el envase no esté roto, abrir
completamente el primer envoltorio no
esterilizado para exponer el segundo
envoltorio esterilizado pero sin tocarlo.

3. Colocar el segundo envoltorio esterilizado
sobre una superficie seca y limpia sin tocar la

misma. Abrir el envase y doblarlo hacia la

50



parte inferior para desdoblar el papel y
mantenerlo abierto.

Usando el pulgar y el indice de una mano,
tomar cuidadosamente el borde del pufio
doblado del guante.

Deslizar la otra mano dentro del guante en un
anico movimiento, manteniendo el pufio
doblado a la altura de la mufieca.

Tomar el segundo guante deslizando los
dedos de la mano enguantada por debajo del
pufio del guante.

En un sélo movimiento, deslizar el segundo
guante en la mano sin guante, evitando
cualquier contacto de la mano enguantada
con superficies que no sean la del guante que
se va a poner.

Si es necesario, luego de ponerse los
guantes, ajustar los dedos y los espacios
interdigitales hasta calzar cdmodamente el

guante.
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9. Desdoblar el puifio de la primera mano
enguantada, deslizando suavemente los
dedos de la otra mano dentro del pliegue,
asegurandose de evitar cualquier contacto
con una superficie que no sea la superficie
externa del guante.

10. Las manos enguantadas deben tocar
exclusivamente dispositivos esterilizados o
areas corporales previamente

desinfectadas?®.

B. Retiro de guantes esterilizados

1. Quitarse el primer guante con los dedos de la
otra mano, enrollandolo de adentro hacia
afuera hacia la articulacion del dedo medio
(sin quitarlos completamente).

2. Quitarse el otro guante doblando el borde
externo sobre los dedos de la mano

parcialmente sin guantes.
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3. Quitese el guante enrollandolo
completamente de adentro hacia afuera, para
asegurarse de que la piel del trabajador de la
salud esté siempre y exclusivamente en
contacto con la superficie interna del guante.

4. Descartar los guantes.

5. Realizar la higiene de manos luego de
quitarse los guantes de acuerdo con la

indicacion recomendada®.

2.2.3.6. Zapato clinico

Debe ser de uso exclusivo para el area clinica,
cémodo, flexible, cerrado con agujetas o tipo
mocasin, no utilizar zapatos o tenis abiertos, deben
ser cambiados al llegar y antes de salir del area de

trabajo3.
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2.2.3.7. Lavado de manos

Es el método mas eficiente para disminuir el

traspaso de microorganismos de un individuo a otro y

cuyo propoésito es la reduccion continua de la flora

residente y desaparicion de la flora transitoria de la

piel y de las ufias.

Técnica de lavado de manos

LAVADO CORTO

LAVADO MEDIANO

LAVADO LARGO

(Clinico) (Quirurgico)
Jabdn neutro Jabédn liquido Jabédn liquido
liguido antiséptico antiséptico
(clorhexidina al 4%,
yodopovidona, etc.)
1. Retirar los | 1. Igual 1. Igual
accesorios de las
manos: reloj,
anillos cintas,
pulseras
2. Abrir los grifos | 2. Igual 2. lgual
(en el caso que no
sean automaticos)
3. Mojar las manos | 3. Mojar las | 3. Mojar manos,
y las mufiecas con | manos, mufecas y | mufiecas y
agua corriente antebrazos con | antebrazos con
agua corriente. agua corriente.
4. Colocar jabon y | 4. Igual 4. Igual

frotar en espacios
interdigitales
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5. Friccionar las
manos y mufiecas o
realizar un
frotamiento
mecanico Vvigoroso
durante 15 a 20
segundos  (contar
hasta 20). Jabonar
bien toda la
superficie, sobre
todo alrededor de
las ufias.

las
los

5. Friccionar

manos hasta

codos o realizar
un frotamiento
mecanico Vvigoroso
durante 2 minutos
(contar hasta 120)

5. Friccionar las
manos hasta los
codos, en forma

sistematica durante
5 minutos cepillar
las ufias y friccionar
con esponja
descartable la piel.
Este paso puede
dividirse en 2
etapas de 2
minutos y medio
c/u, repitiéndola e
intercalando en el
medio el enjuague
de las manos hasta
los codos.

6. Enjuagar las | 6. Igual 6. Escurrir sin
manos con juntar las manos.
abundante agua No sacudirlas
corriente

7. Secar con toallas | 7. Igual 7. Secar con toallas
descartables desde estériles, individual
los dedos. y un solo uso,

descartar toallas
8. Cerrar los grifos | 8. Igual 8. Mantener las

con la ultima toalla
del secado, en caso
de que estos no
fueran automaticos.

manos hacia arriba

9. De no usar jabon
antiséptico, efectuar
los pasos del 1 al 7
con jabon neutro y
finalizar con alcohol
iodado o alcohol de
700

9. Lavado y
enjuagado con
alcohol iodado o
alcohol de 70°

Fuente: Norma Técnica Bioseguridad en Odontologia
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En relacion al lavado de manos debe considerarse:

a. Se debe realizar un lavado corto al ingresar y
retirarse del consultorio, antes y después de usar
los guantes para realizar procedimientos no
invasivos.

b. Se debe realizar un lavado mediano antes y
después de realizar procedimientos invasivos,
después de tener contacto con pacientes
infectados por gérmenes resistentes, después de
manipular material e instrumental contaminado
con fluidos corporales.

c. Se debe realizar un lavado largo antes de efectuar
cualquier procedimiento quirargico.

d. Paraser efectivo el lavado de manos debera tener
la suficiente duracion y accién mecanica.

e. No frote sus manos con un cepillo pues irrita la
piel dejando incluso heridas abiertas.

f. Durante el lavado de manos se debera tener

especial atencién en la parte interna de los dedos,
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sobre todo los dedos pulgares, parte del dorso de
las manos y bajo las uias.

Las ufias de todos los profesionales y las del
personal auxiliar, deberdn mantenerse cortas y
siempre muy limpias en el surco ungueal.

Evitar el empleo de jabones sdlidos, pues se ha
demostrado que el contacto repetido favorece el
crecimiento de bacterias.

Utilizar  jabones liquidos obtenidos de
dispensadores apropiados.

El enjuague debe realizarse con agua fria para
cerrar los poros.

Para el secado de las manos se debe emplear
toallas de papel.

Los dispensadores de toalla en lo posible deben
ser cerrados para impedir la contaminacion,
deben estar muy cercano al lavamanos a una
altura que permita mantenerlo seco y libre de
salpicaduras.

No se recomienda el uso de secador de aire, por

su lentitud y riesgo de re contaminacion.
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n. Se debe procurar que las llaves de agua del
lavatorio del consultorio sean de palanca,
accionadas con el pie o fotosensibles. En caso
gue sean de rosca, estas deberan ser cerradas

con la dltima toalla del secado?3.

Técnica para realizar la higiene de manos con

duracion de 40 a 60 segundos:

1. Mojese las manos con agua.

2. Aplique suficiente cantidad de jabdén para cubrir
ambas manos.

3. Frotar palma con palma.

4. Palma derecha sobre el dorso izquierdo con los
dedos entrelazando y viceversa.

5. Palma con palma con los dedos entrelazados.

6. Frotar las ufias en las palmas opuestas con los
dedos unidos.

7. Frotar el pulgar izquierdo en forma circular sobre

la palma derecha y viceversa.
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10.

11.

12.

Frotar las yemas en la palma izquierda en forma
circular y viceversa.

Enjuaguese las manos con abundante agua.
Secar bien con una toalla descartable.

Cerrar la canilla con la misma toallita.

Una vez secas sus manos estan seguras?.

El concepto de “Mis 5 momentos para la higiene

de manos” es fundamental para proteger al paciente,

al personal de la salud y al entorno sanitario de la

proliferacion de patdgenos y por consiguiente de las

IAAS, estos son:

Antes del contacto con el paciente.

Antes de realizar una tarea aséptica.

Después del riesgo de exposicion a fluidos
corporales.

Después del contacto con el paciente.

Después del contacto con el entorno del

paciente*’.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Factores personales: Conjunto de cualidades propias de la
persona, que influyen en el proceder o comportamiento laboral del

trabajador de salud?®.

e Factores institucionales: Son condiciones que dependen y son
inherentes a la institucion donde se realiza la actividad

profesional?®.

e Barreras de Proteccion Personal: Son los elementos que protegen
al trabajador, de la contaminacion con microorganismos
eliminados por los enfermos, y en otros casos, que los
microorganismos del personal sanitario sean transmitidos a los

pacientes?8,
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Disefio no experimental, de tipo prospectivo segun el tiempo de

ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, segun el periodo

y secuencia del estudio es transversal, segun analisis y alcance de los

resultados es relacional.

3.2. POBLACION

e Poblacién cualitativa

Conformada por los estudiantes de tercero, cuarto y quinto afio de

la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann.



e Poblacion cuantitativa

Estuvo constituida por 100 estudiantes de la Clinica Odontol4gica

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, los cuales

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

» Todos los estudiantes matriculados en tercero, cuarto y quinto afio

de la escuela de odontologia de la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann.

» Estudiantes que estan de acuerdo en participar en el estudio de

investigacion.

Criterio de exclusion:

> Los estudiantes que estén matriculados en tercero, cuarto y quinto

afio de la escuela de odontologia de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann, que no realicen actividades clinicas.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas que se emplearon en el presente estudio fueron la
encuesta y la observacion directa, que estuvo orientada a determinar
los factores personales e institucionales y el uso de Barreras de

Protecciéon Personal.

El primer instrumento que se utilizé en este estudio de
investigacion fue el cuestionario, el cual tuvo una duracion de 30
minutos, constituido por preguntas cerradas referido a los factores
personales e institucionales y uso de Barreras de Proteccion

Personal, incluyé lo siguiente:

Introduccion

e Instrucciones
e Dato General
e Contenido dentro del cual esta los factores personales e

institucionales.

El segundo instrumento que se utiliz6 en este estudio de

investigacion fue la lista de cotejo, donde se realizo la evaluacion
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3.4.

encubierta 03 veces a cada alumno de acuerdo a sus turnos clinicos

correspondientes, en donde se evaluo:

e Uso de Barreras de Proteccién Personal

Dichos instrumentos fueron sometidos a validez de contenido
mediante el juicio de expertos, conformado por 05 profesionales de
la salud, 03 de ellos docentes odontélogos de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann que laboran en las areas de periodoncia,
operatoria Yy cirugia respectivamente, 02 profesionales de enfermeria
una de ellas especialista en Epidemiologia que labora como
Supervisora del Departamento de Enfermeria en el Hospital Hipdlito
Unanue — Tacnay la segunda profesional de enfermeria especialista
en Salud Publica que labora en el area de Epidemiologia en el

Hospital 1l Daniel Alcides Carrion de la red Asistencial — Tacna.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realizé los tramites administrativos
correspondientes, a fin de obtener autorizacién respectiva para la

ejecucion del proyecto de investigacion en la Clinica Odontoldgica de
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3.5.

la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. La recoleccion de
datos estuvo a cargo del propio investigador y se realizé en los meses

de Diciembre del 2016 y Enero del 2017.

Se realizé la evaluacion encubierta de cada estudiante en la
Clinica Odontolégica de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann de acuerdo a sus turnos clinicos correspondientes, el cual
se evalud en la lista de cotejo. Se solicitd la participacion voluntaria
para el llenado del cuestionario. La recoleccion de datos se guio de

acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion.

Luego se procedio a la elaboracion de la base de datos con la

informacion para la aplicacion de la prueba estadistica.

PROCESAMIENTO DE DATOS

El procesamiento de la informacion del presente estudio se realizd
mediante la base de datos de paquetes estadistico SPSS version
24,0, la cual permiti6 la aplicacion de pruebas estadisticas
descriptivas (frecuencia y porcentajes) y la prueba estadistica Chi

Cuadrado para la corroboracion de la hipotesis.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS



TABLA N° 01

FACTOR PERSONAL QUE INTERVIENE EN EL USO DE BARRERAS
DE PROTECCION PERSONAL SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE

GROHMANN, 2016

FACTOR PERSONAL N° %
BAJO 2 2,00
REGULAR 59 59,00
NIVEL DE
CONOCIMIENTO
ALTO 39 39,00
TOTAL 100 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

El nivel de conocimiento es de regular a alto en un 98,00% sobre Barreras

de Protecciéon Personal.
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GRAFICO N° 01

FACTOR PERSONAL QUE INTERVIENE EN EL USO DE BARRERAS
DE PROTECCION PERSONAL SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE

GROHMANN, 2016
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BAJO REGULAR

Fuente: Tabla N° 01.
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TABLA N° 02

FACTOR INSTITUCIONAL QUE INTERVIENE EN EL USO DE
BARRERAS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN DIFUSION DE
MANUAL DE BIOSEGURIDAD EN LA CLINICA ODONTOLOGICA
DE ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

JORGE BASADRE GROHMANN, 2016

FACTOR INSTITUCIONAL No© %
SIEMPRE 0 0,00
CASI SIEMPRE 0 0,00
DIFUSION DE A VECES 0 0,00
MANUAL DE
BIOSEGURIDAD CASI NUNCA 0 0,00
NUNCA 100 100,00
TOTAL 100 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

En la Clinica Odontoldgica nunca se difunde un manual de bioseguridad.
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GRAFICO N° 02

FACTOR INSTITUCIONAL QUE INTERVIENE EN EL USO DE
BARRERAS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN DIFUSION DE
MANUAL DE BIOSEGURIDAD EN LA CLINICA ODONTOLOGICA
DE ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

JORGE BASADRE GROHMANN, 2016
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Fuente: Tabla N° 02.
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TABLA N° 03

FACTOR INSTITUCIONAL QUE INTERVIENE EN EL USO DE
BARRERAS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN SUPERVISION
DE DOCENTES EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE

BASADRE GROHMANN, 2016

FACTOR INSTITUCIONAL N° %

SIEMPRE 0 0,00

CASI SIEMPRE 0 0,00

i A VECES 4 4,00

SUPERVISION DE
DOCENTES

CASI NUNCA 96 96,00

NUNCA 0 0,00
TOTAL 100 100,00

Fuente: Matriz de sistematizaciéon de datos.
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El mayor porcentaje que equivale al 96,00% de los estudiantes indican
gue casi hunca los docentes supervisan el uso de Barreras de Proteccion

Personal.
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GRAFICO N° 03

FACTOR INSTITUCIONAL QUE INTERVIENE EN EL USO DE
BARRERAS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN SUPERVISION
DE DOCENTES EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE

BASADRE GROHMANN, 2016
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Fuente: Tabla N° 03.
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TABLA N° 04

USO DE BARRERAS DE PROTECCION PERSONAL DE
ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE

GROHMANN, 2016

N° %
INADECUADO 83 83.00
USO DE BARRERAS
DE PROTECCION POCO
PERSONAL ADECUADO 17 17,00
ADECUADO 0 0.00
TOTAL 100 100,00

Fuente: Matriz de sistematizaciéon de datos.

Ningun estudiante usa adecuadamente las Barreras de Proteccion
Personal; por lo tanto el 100,00% representarian un uso negativo sobre

Barreras de Proteccion Personal.
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GRAFICO N° 04

USO DE BARRERAS DE PROTECCION PERSONAL DE
ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE

GROHMANN, 2016
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Fuente: Tabla N° 04.
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TABLA N° 05

RELACION ENTRE EL FACTOR PERSONAL CON EL USO
DE BARRERAS DE PROTECCION PERSONAL EN
ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE

GROHMANN, 2016

FACTOR USO DE BARRERAS DE PROTECCION
PERSONAL PERSONAL
TOTAL
POCO
NIVEL DE INADECUADO ADECUADO ADECUADO
CONOCIMIENTO
N° % N° % N° % N° %
BAJO 2 2,00 0 0,00 | O 0,00 2 2,00
REGULAR 50 50,00 | 9 900 | O 0,00 | 59 | 59,00
ALTO 31 31,00 | 8 8,00 | O 0,00 | 39 | 39,00
TOTAL 83 83,00 | 17 17,00 O 0,00 |100 |100,00

Fuente: Matriz de sistematizaciéon de datos.
X2, = 0,559 p=0,454
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Al realizar el andlisis estadistico a los datos se encontr6 un valor de
significancia de P=0,454 > «=159% = 0,05, lo que indica que se acepta la
hipotesis nula, es decir que no existe relacion entre el factor personal con
el uso de Barreras de Proteccion Personal en estudiantes de la Clinica
Odontolégica, lo cual se debe a que indistintamente del nivel de
conocimiento que tengan, los estudiantes usan inadecuadamente las

Barreras de Proteccion Personal.
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GRAFICO N° 05

RELACION ENTRE EL FACTOR PERSONAL CON EL USO
DE BARRERAS DE PROTECCION PERSONAL EN
ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE

GROHMANN, 2016
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Fuente: Tabla N° 05.
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TABLA N° 06

RELACION ENTRE EL FACTOR INSTITUCIONAL CON EL USO DE
BARRERAS DE PROTECCION PERSONAL EN ESTUDIANTES
DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, 2016

FACTOR USO DE BARRERAS DE PROTECCION
INSTITUCIONAL PERSONAL
TOTAL
POCO
SUPERVISION INADECUADO ADECUADO ADECUADO
DE DOCENTES
Ne % Ne % Ne % Ne %
SIEMPRE 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

CASI SIEMPRE 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

A VECES 1 1,00 3 3,00 0 0,00 4 4,00

CASI NUNCA 82 82,00 14 14,00 0 0,00 96 | 96,00

NUNCA 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

TOTAL 83 83,00 17 17,00 0 0,00 100 |100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
2
X = 9,933 P=0,01
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Al realizar el andlisis estadistico a los datos se encontré6 un valor de
significancia de P=0,01 < a=5% = 0,05, lo que indica que se rechaza la
hipotesis nula, es decir que si existe relacion estadisticamente significativa
entre el factor institucional supervision de docentes con el uso de Barreras
de Proteccién Personal en estudiantes de la Clinica Odontoldgica, lo cual
se debe a que casi nunca los docentes supervisan el uso de Barreras de
Proteccion Personal entonces los estudiantes usan inadecuadamente

estas Barreras.
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GRAFICO N° 06

RELACION ENTRE EL FACTOR INSTITUCIONAL CON EL USO DE
BARRERAS DE PROTECCION PERSONAL EN ESTUDIANTES
DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, 2016

USU DE
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000%  000% 0,00%
TUSEMPRE  CASI NUNCA
SIEMPRE
SUPERVISION DE DOCENTES

Fuente: Tabla N° 06.
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4.2. DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se describe los factores
personales e institucionales relacionados con el uso de Barreras de
Proteccion Personal en estudiantes de la Clinica Odontolégica de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.

En nuestro estudio al determinar el factor personal que interviene
en el uso de Barreras de Proteccion Personal segun nivel de
conocimiento, se determiné que de 100 estudiantes de la Clinica
Odontoldgica el 2,00% tuvieron un nivel de conocimiento bajo, el
59,00% regular y el 39,00% alto. En estudio realizado por Aranda A.%3
se determind qué de 65 alumnos de odontologia el 23,1% tuvieron un
grado de conocimiento bueno, regular el 73,87% vy el 23,1% malo,
encontramos una diferencia entre ambos estudios, lo cual se podria
deber a que en nuestro estudio se realiz6 la encuesta a estudiantes
los cuales tendrian una mejor formacion tedrica respecto al uso de
Barreras de Proteccion Personal. En el estudio de Rodriguez L. y
Saldaria T.1° se reporté que de 45 enfermeras el 40% de tienen un
nivel de conocimiento alto sobre bioseguridad y el 60% tienen nivel de

conocimiento medio, encontrando una similitud entre ambos estudios
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debido a que el mayor porcentaje se encuentra en el nivel de

conocimiento de regular a alto.

Al evaluar en nuestro estudio el uso de Barreras de Proteccion
Personal, se determin6 que de 100 estudiantes de la Clinica
Odontoldgica el 83,00% de los estudiantes tienen un uso inadecuado
de las Barreras de Proteccion Personal, el 17,00% uso poco
adecuado y no se encontr6 uso adecuado. En el estudio realizado por
Chavez D.?? report6é que de 304 estudiantes de medicina humana el
73% tienen nivel de actitud bueno, 27% regular y no se encontro nivel
malo, encontramos una diferencia entre ambos estudios, lo cual se
podria deber a que en nuestro estudio, los estudiantes no toman
conciencia del peligro de contraer alguna enfermedad. En el estudio
de Bonilla E.?° se reporté que de 70 alumnos de odontologia, tienen
un cumplimiento deficiente del uso de Barreras de Proteccion
Personal, ya que solo lo utilizan correctamente la mitad de los
estudiantes; presentando una similitud, lo cual se podria deber a que
en ambos estudios los estudiantes no los ponen en practica porque
no tienen la conciencia de lo importante que son estas normas y los

peligros que corren al no aplicarlas.
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En nuestro estudio al identificar la relacion entre factores
personales e institucionales con el uso de Barreras de Proteccion
Personal se determind que no existe relacion entre el factor personal,
sin embargo si existe relacion estadisticamente significativa entre el
factor institucional supervisién de docentes con el uso de Barreras de
Proteccion Personal en estudiantes de la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. Lo cual difiere del
estudio de Bermeo D.*¢, donde el nivel de conocimientos mostré una
relacion estadisticamente significativa con la aplicacion de las
medidas de bioseguridad, encontramos una diferencia entre ambos
estudios; sin embargo, tiene similitud con el estudio de Acero J.?4, en
donde no existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud

sobre medidas de bioseguridad.

El estudio de Ancco N.'? reportdé que los factores que interviene
de manera desfavorable en la aplicacion de medidas de bioseguridad
es el factor institucional, que esta dado por: normatividad, ambientes;
presentando una similitud en el presente estudio, lo cual se podria
deber a que en ambos estudios las instituciones no le dan la debida

importancia al uso de Barrera de Proteccién Personal.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

No existe relacion entre el factor personal con el uso de Barreras
de Proteccion Personal (p= 0,454), sin embargo si existe
relacion estadisticamente significativa entre el factor institucional
supervision de docentes con el uso de Barreras de Proteccion

Personal (p= 0,01), en estudiantes de la Clinica Odontoldgica.

SEGUNDA

En el factor personal que interviene en el uso de Barreras de
Proteccion Personal segun nivel de conocimiento, tenemos que
es de regular a alto en 98,00% sobre Barreras de Proteccion

Personal.



TERCERA

En el factor institucional que interviene en el uso de Barreras de
Proteccion Personal segun difusién de manual, tenemos que en

la Clinica Odontoldgica nunca se difunde.

CUARTA

En el factor institucional que interviene en el uso de Barreras de
Proteccion Personal segun supervision de docentes, tenemos
que el 96,00% indican que casi hunca los docentes supervisan
el uso de Barreras de Proteccion Personal, mientras que el
4,00% indican que a veces los docentes supervisan el uso de

estas Barreras.

QUINTA

Ningun estudiante usa adecuadamente las Barreras de

Proteccién Personal.
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RECOMENDACIONES

Difundir un manual de bioseguridad en odontologia, un protocolo basico
de normas de bioseguridad, que debe ser aplicado y tener una copia
de la Norma Técnica: Bioseguridad en Odontologia del Ministerio de
Salud en la Clinica Odontoldgica.

Mejorar las evaluaciones practicas para poder supervisar el
cumplimiento del uso adecuado de las Barreras de Proteccion Personal
dentro de la Clinica Odontolégica, lo cual se puede realizar de manera
encubierta desde los primeros afios de clinica para que se convierta en
un habito para los estudiantes y poder obtener mejores resultados en
cuanto a bioseguridad.

Realizar investigaciones en otras instituciones dada la importancia del
uso de estas Barreras de Proteccibn Personal en la practica
odontoldgica, asi como mas investigaciones sobre los posibles factores

relacionados.
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ANEXO N° 01

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGLA
CUESTIONARIO

Codiga:

I.  Imiroduccicn:

Estimado zlunno d= adontalagia, a continuacidn se le presenta el siquisnte
cusstionana cuyo abjstivo as recopilar datos sabrz los faciores parsonales e
institucionalzs relacionades con el uso de Barreras d= Proteccion Personal;
lo cual sera exclusivamente para fines de la investigacion; sclicitandale

werscidad en sus respussias.
II.  Instrucziones:

A continuacion se ke presents una serie d= inferroganies, marqus con uns X

la respuesta qu= Ud. considers comecta.
. Dato General:

1. Nambre :

M. Contenida:
1. Factor Personal
1.2 Conocimientos:

1.21 Tedas las Bamreras de Proteccion Parscnal son:

a. Bata, gorro, guantas y kentes.
b. Batz, gormo, zapato cliniza ¥ respirador NSE.
c. Guantes, bata, respirador N85, gamo, zapato clinico y lentes.
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1.2.2 El lavado de manos es la fanma mas eficaz de prewvenir la
contaminacion cruzada enfre pacientes, personal hospialario y
= deke realizar

1.23

1.2.4

1.25

b.

C.

Antes y después d= tacar al pacients; y después d=l cantacts
caon el entorno d=l paciente.

Antes de realizar una tarea limpial aseptica ¥ despues dal
riesgo de exposician a liquidos corporales.

ayh

Las caracteristicss de |z bata san:

. Tien= que ser de manga larga. cuella alte, cemado ¥ puna

ajustable, debe cukbqr [a mapa hasta la rodilla, lisa, sin
bolsillos v d=ber@ ser quitada inmediatamenie antes de
abandanar el area de trabajo.

. Tien= que ser de manga carla, cuslls bajo, carrado ¥ puna

ajustable, no d=be cubrir [3 ropa hasta la rodills ¥ con
bol=illas.

. Tien= que ser de manga larpga, cu=slle bajo, cerrado ¥ puna

no gjustable, no necesariamante debe cubnr lz ropa hasta la
rodilla, sin bolsillas y debera ser quitada inmediatamanta
antes de sbkandonar el &rza d= trabaja.

La caractenislica de filiracidn del respiradar NS5 as:

b.

La capacidad de filracidn no disminuyea =i se humeaedece can
nuestira saliva.

La capacidad de filtracidn bacteriana s de un 95 % para
particulas hasia d= 3 a & micras.

. La capacidad de filiracion no permite 2l intercarmbio de aire

filirada sacrificando la respiracion del usuaria.

En relacidn al usa del resgirador M35 debe considerarsa:

b.

Se deberd usar =l respirador solo para pacientes gque sean
altamenie contaminados.

Se deberd usar el respirador para cualguier fipo de
procaedimiznts gue == realice en la atzncién odontologica dal
paciznte v solo ser manipulada del elasfico de soporte.

. Se deberd usar =l respirador solo para pacientes gque sean

altamanie contaminsdos ¥ no cambiarlo al estar presentz 13
humedad en alqunas de las capas.
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1.2.8 ;Cuando se dzba ulilizar el garro clinico?

127

1248

1248

C.

Utilizar el gorro solo cuanda se quiera evitar la carda de
caspa del cuere cabelluda.

. Utilizar el gorro cuanda se quiera evitar la caida dz cabellos,

de caspa del cuero cabelludo y otras macroparticulas, debe
cukbrir todo 2l cabella.
Utilizar solo cuando exizta riesgo de salpicadura d= sangre.

Los lentes de proteccidn deben fener las  siguientzs
caraciensticas:

. Los [entes deben =s=r corlos, ajustados al mostre y debe

permitir el usa simulianea de antegjos comectores.

. Los kentes deben ser amplios, ajustades al rostro con

prot=ccion lateral ¥y frontal, deken ser ulilizados en todo
procedimiznta odontoldgico.

. Los lent=s deben ser amplics y ajusiados, d=be pemmitir al

usa simultaneo de anienjos comectoras ¥ No &8s necssana
utfizaras en todo procedimiznta odontologico.

E= una caraciensticas de las guantss ¢

b.

Los gquantes tisnen como objetive la proteccidn sdla del
personal d= salud.

Elusao por 3 horas d= los guantes, == delenaran entre un 13
Yoy um T,

.Los guantes nos protegen de los instrumentos

punzooaranies.

En relacicn al uso de guantes debs considerarse:

Se dsbera wsar los pguanies quinirgicos estériles en
procadimizntos odontaldgicos =olo para pacientes que se
crean allamente contaminados.

. Los  pguantes ectériles se deben  ufilizar en  todo

procedimiznta invasivo.

. Permanecar con los guantzs de examen puestas mas de 45

minuwtas.
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1.2.10 Son caractenizticas del zapato ciinico, excepio:

a. Uso exclusiva para el area clinica.
b. Pueden ten=r una pare de pi= expuesia al medic ambient=.
c. Zapatas de facil lavado.

2. Factores inslitucionalas

2.1;La clinica edontologica difunde un manusl de bioseguridad?

{ ¥ Munca { 1} Casiciempre
{ } Casinunca { 1 Siempr=
[ 3 Avec=s

2.2 ; Los docentes supenvisan el uso de Barreras de Prateccion Personal
en la Clinica Odontaldgica?

{ )} Munca { 1} GCasicsiempre
{ } Casinunca { 1 Siempr=
{ } Awvecas
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMAMNN
FACULTAD DE CIENCIA S OE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA
LISTA DE COTEJO

Cadigo: Afo de estudia:

Lizta de catejo = 2]

1. Se realiza el lavado d= manas clinie antes de cada

pracedimients segun técnica adecuada.

2. Se realiza el lavado d= manas clinicx despues de caga

pracedirmients segun técnics adecuada.

4. Usa correcio del gorro descartalbls.

4_ Usa el respirador W 25 con la tecnica adecuada.

3. Wsa una tecnica comacta para retiro d=l respiradar MeG.

8. Usa lentes de protzccion.

¥. LUza bata desechahbla.

&. Usa una tecnica cormacta para retiro d= |3 bata
dasechable.

9. Se quita la bata desechable para salir a atra area uera

de la clinica.

1. Usa una tecnica comeacta para el calzada de guantes.

11.U=sa una tecnica comecta para el retre de guantes.

14.5e cambia los guantes por cada atencion de patients.

134.Usa los guantes por un tiempae iIgual o menar de 45

minutos.

14.En un procedimiento invasivo usa guantas quinrdrgicos.

1:3. Munca toca algun elements con kos guantes puestas por

fuera dzl Area aperativa.

18.Usa zapatos clinicos.
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ANEXO N° 02
FOTOGRAFIAS DEL DESARROLLO DEL TRABAJO DE

INVESTIGACION

Fotografia N° 01: Llenado de cuestionario por los alumnos

Hﬁ ‘ ‘ | g K,_.- E i
| 4 || e
T S s = sHc o
A !
e L

Fotografia N° 02: Llenado de cuestionario por los alumnos
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Fotografia N° 03: Evaluacion del uso de Barreras de Proteccion

Personal en alumnos de tercer afio.

>

T8 ‘:&.L ~

Fotografia N° 04: Evaluacion del uso de Barreras de Proteccion

Personal en alumnos de cuarto afno.
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Fotografia N° 05: Evaluacién de uso de Barreras de Proteccién

Personal en alumnos de quinto afio.
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ANEXO N° 04

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

No

FACTOR
PERSONAL

FACTORES INSTITUCIONALES

USO DE
BARRERAS DE
PROTECCION

PERSONAL

Conocimiento

Difusion de manual
de bioseguridad

Supervision de docentes
sobre el uso de Barreras de
Proteccién Personal

[N

2

OO (N[O~ |WIN|F-

WININ[WW[WIN|WIWIWIN[ININWWIWIWIN[WIWIWINIWIN|WW[W[ININ(WIN|IWIWINIFP[WIN[(NIN|WINININ(W

NGRS

NINWIN[ININININIWININININININININININININININININININ(NINNINININININININININININININ

RlRIN PRk [NR (N R IRIR N RPN R R RN N R RPN R RN R R RN R R RN R R R R k-
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45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
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ANEXO N° 05

RESOLUCION DE CAMBIO DE TiTULO

ZRSI0AD
\,\*“@CULM I“"\“

J OV MIAY Loy
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN & %V
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, QOdontologia,
Farmacia y Bioquimica_

RESOLUCION DE FACULTAD N° 7406-2017-FACS-UNJBG

Tacna, 25 de mayo del 2017
VISTO:

El Oficio N° 116-2017-ESOD/FACS, remitido el 24.05.17, el Director de la Escuela Profesional de
Odontologia, solicitando la MODIFICACION del titulo del proyecto de tesis, presentado por la Bach. Lucia Milagros
Carrera Mendoza, y

CONSIDERANDO:

Que, mediante RF. N° 6642-2016-FACS, de fecha 14.09.16, se designa como Asesor al C.D. Roysi Factor
Vélez Toala, para el Proyecto de Tesis titulado: FACTORES ASOCIADOS AL USO DE BARRERAS DE
PROTECCION PERSONAL EN ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, 2016, presentado por la Bach. Lucia Milagros Carrera Mendoza;

Que, a través del Oficio N° 116-2017-ESOD/FACS, recibido el 24.05.17, el Director Profesional de
Odontologia, solicita la MODIFICACION del titulo del Informe Final presentado por la Bach. Lucia Milagros Carrera
Mendoza, debiendo ser en adelante como: FACTORES PERSONALES E INSTIT! UCIONALES RELACIONADOS
CON EL USO DE BARRERAS DE PROTECCION PERSONAL EN ESTUDIANTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, 2016, a sugerencia de su
Asesor;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N°® 30220, en uso de las atribuciones
conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud:

SE RESUELVE:

ART. UNICO:  MODIFICAR el Titulo del Proyecto de Tesis, presentado por el la Bach. Lucia Milagros Carrera
Mendoza, debiendo ser en adelante: FACTORES PERSONALES E INSTITUCIONALES
RELACIONADOS CON EL USO DE BARRERAS DE PROTECCION PERSONAL EN
ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHMANN, 2016, a sugerencia de su Asesor el C.D. Roysi Factor Vélez Toala.

Registrese, comuniquese y archivese.

i3 VX
o INVEGE, e.‘ / A5 e Q
G N ,?§ Secretadia %
y | 33 Académica 2% 3
\ p et
by %‘5— FaminisERg il DEI Carmen Berrios Espejo
R\ SECR A AGADEMICA ADMINISTRATIVA
CIENCIAS DE LA SALUD =T Tacn T E CIENCIAS DE LA SALUD

.. ESOD., INTERESADO., arch.

YDCBE/ttr .-
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria ~ Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO N° 06

AUTORIZACION PARA ACCESO A LA CLINICA ODONTOLOGICA

AUTORIZACION

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
Escuela Profesional de Odontologia
Dr. ALEJANDRO ALDANA CACERES

Director de la Escuela Profesional de Odontologia

Yo, Alejandro Aldana Céceres, de profesion Cirujano Dentista, ejerciendo
actualmente como docente y director de la Escuela Profesional de Odontologia
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna.

Por medio de la presente autorizo el acceso a la clinica Odontolégica para
ejecucion del proyecto de tesis fitulado: “FACTORES PERSONALES E
INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON EL USO DE BARRERAS DE
PROTECCION PERSONAL EN ESTUDIANTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN, 2016”.

Tacna, 15 de Noviembre del 2016

4
.
(\:“ e
oy,
— s, "//

- 3 /‘: 7 R S
ér. vAlej"aﬁnﬂ/ro Aldana Caceres.
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ANEXO N° 07

CONSTANCIAS DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, (4,61',(&. é—e\ Pl\a{ Cavwaura [/Qldu(/ba/

Identificado con DNI N° 0O0M0 |3 4 ' , de profesién
L(a ! fufzv weva > ejerciendo actualmente como
Eufevvieca eu ol Hpspifel il Dauid Alcides Caveiu de 13 Red

ﬁbr'jf’ewc/a/ - Tacua

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién de
instrumento (Ficha de recoleccién de datos cuestionario , lista de cotejos), a efectos de su
aplicacién para la tesis titulada: : “FACTORES PERSONALES E INSTITUCIONALES
RELACIONADOS CON EL USO DE BARRERAS DE PROTECCION PERSONAL EN
ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLéGICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

JORGE BASADRE GROHMANN, 2016 ”, Tacna.

P> u/"‘/.’/
=

e FIRMA <= 7 /4259
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ISABES BEF /Mo WPE]  JSTILO

Identificado con DNI N° 42 %3?/08— , de profesion

Cirujano Dentista, ejerciendo actualmente como docente de la E.A.P de Odontologia de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion de
instrumento (Ficha de recoleccion de datos cuestionario , lista de cotejos), a efectos de su
aplicacién para la tesis titulada: : “FACTORES PERSONALES E INSTITUCIONALES

RELACIONADOS CON EL USO DE BARRERAS DE PROTECCION PERSONAL EN

ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

JORGE BASADRE GROHMANN, 2016 *, Tacna.
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, éﬁ/&cla ((Jf;c @( a (JO L\OZC\

Identificado con DNI N° 99 X>6 3§

, de profesién Lic. Enfermera,

ejerciendo actualmente como Supervisora del Departamento de Enfermeria en

el Hospital de Apoyo Hip6lito Unanue - Tacna.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacién de instrumento (Ficha de recoleccién de datos cuestionario, lista de
cotejos), a efectos de su aplicacion para la tesis titulada: : “FACTORES
PERSONALES E INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON EL USO DE
BARRERAS DE PROTECCION PERSONAL EN ESTUDIANTES DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE

BASADRE GROHMANN, 2016 ”, Tacna.

a}
8
e
&
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, %V4f C/[Mzadf /‘/9/!'//” Q’ -4

Identificado con DNI N° ool réz 22

, de profesion

Cirujano Dentista, ejerciendo actualmente como docente de la E.A.P de Odontologia de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién de
instrumento (Ficha de recoleccion de datos cuestionario , lista de cotejos), a efectos de su
aplicacién para la tesis titulada: : “FACTORES PERSONALES E INSTITUCIONALES

RELACIONADOS CON EL USO DE BARRERAS DE PROTECCION PERSONAL EN

ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

JORGE BASADRE GROHMANN, 2016 ”, Tacna.
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, EDEMDO JAUIER BERRAOS @JINA f

Identificado con DNIN°__ (OO H 17653 , de profesion

Cirujano Dentista, ejerciendo actualmente como docente de la E.A.P de Odontologia de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion de
instrumento (Ficha de recoleccidn de datos cuestionario , lista de cotejos), a efectos de su
aplicacién para la tesis titulada: : “FACTORES PERSONALES E INSTITUCIONALES

RELACIONADOS CON EL USO DE BARRERAS DE PROTECCION PERSONAL EN

ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

JORGE BASADRE GROHMANN, 2016 ”, Tacna.
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ANEXO N° 08
PROPUESTA DE MANUAL DE BIOSEGURIDAD PARA LA CLINICA

ODONTOLOGICA

$UMVERSDADNAOONALJORGEBASADREGROHMANNDETACN
Lo FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SATTRT ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA.

MANUAL DE BIOSEGURIDAD PARA

LA CLINICA ODONTOLOGICA

2017
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INTRODUCCION

El Equipo de Salud que otorga la atencion odontologica y sus pacientes,
estan expuestos a una variedad de microorganismos por la naturaleza de
las interacciones, donde se produce un contacto directo o indirecto con el
instrumental, el equipo, aerosoles y las superficies contaminadas,
especialmente fluidos corporales. Asimismo, hay que destacar que a su vez
el operador es portador de microorganismos en sus manos y cuerpo en
general, por lo que el contacto repetitivo entre profesional y paciente con
tales caracteristicas, de potenciales portadores de enfermedad, hacen
necesario tomar diferentes medidas de proteccion para prevenir la infecciéon

cruzada.

En tal sentido se ha desarrollado el presente manual de bioseguridad
para la Clinica Odontolégica, adaptado a las necesidades y realidades
de nuestra escuela profesional, donde encontraremos un conjunto de
procedimientos basicos de conducta que deben seguirse en el servicio de
odontologia. Pero no solo se requiere el disefio de normas y procedimientos
efectivos, sino también su difusion, la ensefianza y la vigilancia de su

cumplimiento, es necesaria la evaluacién periddica de estas Normas.



1. ACTITUD PARA EL TRABAJO EN CLINICA

Existen normas que deben seguirse al ingresar a la Clinica
Odontoldgica, su incumplimiento implica consecuencias y sanciones. El
cumplimiento de estas normas, procedimientos y protocolos seran
supervisados continuamente, mediante observacion y uso de
instrumentos, tales como pautas de evaluacién, en forma aleatoria y sin
aviso, los docentes de las diferentes asignaturas, son los encargados de
realizar observaciones y evaluaciones de las actitudes de los estudiantes
durante su trabajo clinico y de tomar las decisiones que ameriten tales

actitudes.

2. RIESGOS DEL TRABAJO EN CLINICA

Al iniciar la atencion de pacientes en la Clinica, los alumnos se
exponen al contagio de enfermedades que porten sus pacientes, los
alumnos también pueden transmitir enfermedades de las que sean
portadores, a sus pacientes o también pueden ser vectores que

transmiten infecciones entre pacientes y pacientes.



Entre los microorganismos que se pueden transmitir durante la
atencion odontoldgica estan los virus: Hepatitis B, C y VIH, y bacterias:
Herpes, la influenza, rubeola, Treponema Pallidum, Mycobacterium
tuberculosis, Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus.
Ademas, hay que tener presente bacterias como la Pseudomona
aeruginosa, que se han aislado de los sistemas de irrigacion de los
equipos dentales. Todos estos microorganismos se pueden transmitir a
través del contacto directo con sangre, fluidos orales y otras secreciones,
asi como por contacto indirecto con instrumentos, superficies y equipos
dentales contaminados. Asimismo, a través de la transmision aérea de
gotas o gotitas que generan los pacientes al hablar, toser o estornudar,

o mediante los aerosoles generados por los equipos dentales.

. BIOSEGURIDAD

Conjunto de medidas que van a prevenir la ocurrencia de eventos
gue resulten en dafios a la salud y seguridad de las personas, destinadas
a mantener el control de factores de riesgos laborales procedentes de

agentes bioldgicos, fisicos quimicos o mecanicos.



4. PRECAUCIONES UNIVERSALES

Constituyen un conjunto de medidas que deben aplicarse
sistematicamente a todos los pacientes sin distincion, considerando que
toda persona puede ser de alto riesgo; asimismo, considerar todo fluido

corporal como potencialmente contaminante.

4.1 INMUNIZACIONES

Todos los alumnos en su primer afio de carrera deberan tener la
vacuna anti hepatitis B, a partir del tercer afio se exige el
comprobante de vacunacién a todos los estudiantes para su ingreso
a las actividades clinicas. Solo podran ingresar a las clinicas los

alumnos que certifiquen la vacunacion.

4.2.LAVADO DE MANOS

0. Se debe realizar un lavado corto al ingresar y retirarse de la

clinica; antes y después de usar los guantes para realizar

procedimientos no invasivos.



Se debe realizar un lavado mediano antes y después de realizar
procedimientos invasivos, después de manipular material e
instrumental contaminado con fluidos corporales.

Se debe realizar un lavado largo antes de efectuar cualquier
procedimiento quirdrgico.

Durante el lavado de manos se debera tener especial atencion
en la parte interna de los dedos, sobre todo los dedos pulgares,
parte del dorso de las manos y bajo las ufias; las ufias deberan
mantenerse cortas y siempre muy limpias en el surco ungueal.
Utilizar jabén liquido con clorhexidina al 4%, obtenido de
dispensadores; se recomienda usar alcohol gel sobre las manos
limpias, a una concentracion de alcohol entre 60 a 95%.

Para el secado de las manos se debe emplear toallas de papel,
los dispensadores de toalla deben ser cerrados para impedir la
contaminacion.

Las llaves de agua deberan ser cerradas con la ultima toalla del

secado ( Ver anexo N° 01).

El lavado de manos se debe realizar en el area especifica

sefialada dentro de la clinica odontoldgica (Ver anexo N° 05).



5. BARRERAS DE PROTECCION

Son los elementos que protegen al trabajador, de la contaminacion
con microorganismos eliminados por los enfermos, y en otros casos, que
los microorganismos del personal sanitario sean transmitidos a los

pacientes.

A. GORRO CLINICO

De uso obligatorio, se debe colocar en la puerta de la Clinica
Odontoldgica antes del ingreso a la misma, aunque no esté
atendiendo pacientes. Es una barrera contra gotitas de saliva,
aerosoles, sangre y otros contaminantes que pueden depositarse en
el cabello del alumno, también evita que micro particulas que se
desprenden del cabello de alumnos, docentes, o del personal de

colaboracién, puedan llegar a la boca del paciente.

El cabello debe estar totalmente recogido, cubriendo la linea del
nacimiento del cuero cabellos, las patillas y orejas, evitando la caida

hacia la parte anterior o lateral de la cara. Debe ser desechable y



eliminarlo al final de la jornada (antes de salir de la Clinica
Odontoldgica).

.RESPIRADOR

Tipo N95 ya que tiene una eficacia de filtracion del 95 %, tiene
como proposito evitar que la persona que lo utiliza respire particulas
de aerosol muy pequefias, que puedan tener virus, estos se deben

ajustar bien a la cara para evitar la filtracion de dichas particulas

Se debera usar el respirador para cualquier tipo de procedimiento
gue se realice en la atencién odontolégica del paciente. Es de uso
personal y desechable. Debe ser cambiada al estar presente la
humedad en algunas de sus capas, o si el procedimiento realizado
produjo considerable salpicadura de sangre o fluidos corporales.
Adaptarse con comodidad a la cara, debiendo cubrir completamente

la boca y la nariz sin dejar espacios.

El respirador se debe colocar antes de la atencién al paciente,
debe eliminarse al término de la jornada, no deben colgar del cuello ni

guardarse en los bolsillos, porque esto contribuira a la diseminacién



de microorganismos atrapados en la cara interna del respirador.

(Colocacion correcta ver anexo N° 02)

.LENTES DE PROTECCION

Es obligatorio su uso, colocarse los lentes de proteccién antes de
realizar cualquier procedimiento asi como también a su paciente, con
el fin de proteger los ojos y la piel del rostro, de infecciones
ocasionadas por la carga microbiana potencialmente patdgena que
éstos contienen. También para la proteccion de los posibles traumas
originados por particulas que se generan durante el trabajo
odontoldgico como ocurre cuando se desgastan amalgama, acrilico,

metales, etc.

Los lentes de protecciéon deben ser comprados por el alumno y tener

las siguientes caracteristicas:

Deben ser de material resistente, faciles de descontaminar,
permitir el uso simultaneo de lentes épticos, permitir una correcta
vision, amplios, ajustados al rostro y tener un buen sellado periférico,

de facil lavado y desinfeccion, deben ser livianos.



Deben ser de uso personal, si tiene banda sujetadora, ésta debera
retirarse y lavarse por separado, a continuacion se le aplica jabon y
nuevamente se somete a la accion del chorro de agua, para remover
los restos de jabon y secarlos con pafios de papel, no emplear otro
tipo de tela o material abrasivo, tampoco frotar con las manos, cuando
estén perfectamente secos desinfectar con alcohol al 70%, al finalizar
la jornada almacenarlos en un lugar seguro y en 6ptimas condiciones

de aseo.

.BATA

De uso obligatorio, se debe colocar en la puerta de la Clinica
Odontoldgica antes del ingreso a la misma, aunque no esté
atendiendo pacientes. La finalidad de esta prenda protectora consiste
en prevenir el paso de liquidos infecciosos a la piel, y que puede servir
como puerta de entrada para microorganismos patdgenos; se debe
utilizar bata clinica desechable, debe ser de manga larga, cuello alto,
cerrado y pufio ajustable, de material sintético resistente, repeler los
liquidos, lisa, sin bolsillos ni dobleces para evitar la retencion de restos

de mercurio, amalgama o restos organicos. Debe ser exclusivamente



para uso dentro de la clinica, esté prohibido salir fuera de la clinica
con bata.

Utilizarse solo una vez durante una jornada, cambiarse
inmediatamente cuando se evidencie contaminacion visible con
fluidos corporales y desecharse en recipiente con bolsa roja. (Ver

anexo N° 03)

. GUANTES

Es obligatorio el uso de guantes antes de la atencion al paciente
Su uso tiene como objetivo la proteccion del personal de salud y la del
paciente; evitar o disminuye el riesgo de contaminacion del paciente,
con los microorganismos de la piel del operador; como de la
transmision de gérmenes de la sangre, saliva, 0 mucosas del paciente
a las manos del operador; por lo tanto, en todo tipo de procedimiento
odontoldgico, incluyendo el examen clinico, el uso de guantes es

indispensable y obligatorio.

Deben estar bien adaptados, el alumno/a debera retirarse joyas,

tales como anillos, pulseras y relojes, las manos deben ser lavadas

segun técnica y secadas antes de su colocacion. El uso de guantes
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no libera del lavado de manos previo y posterior a la atencién del
paciente. El lavado de manos posterior obedece al riesgo de que el
guante presente micro perforaciones, por donde puedan haber

penetrado fluidos corporales o al riesgo de contaminacion.

Los guantes estériles de latex deben utilizarse en todo
procedimiento invasivo (cirugia bucal, maxilofacial y periodontal),
podran utilizarse guantes de latex no estériles en los procedimientos

no invasivos.

Los guantes deben cambiarse entre cada paciente, incluso
cambiarlos entre diferentes procedimientos en el mismo paciente
cuando se tenga contacto con materiales que puedan contener alta
concentracion de microorganismos o cuando estos se hayan
contaminado con sangre, asi como aquellos que se rompan durante

los procedimientos.

Evite tocarse con las manos enguantadas los ojos, nariz, piel
descubierta, respirador. No se pasee por la clinica con los guantes
puestos, con los guantes no deberd manipular ningun objeto o equipo

que no esté estrictamente vinculado al area asistencial del paciente,
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contestar el teléfono, usar el computador, accionar puertas, accionar
los ascensores, escribir u otros.

Si debe acompaiiar al paciente a otro recinto de la Clinica (area
de radiologia por ejemplo) retirarse los guantes. Su eliminacién es en

la bolsa roja. (Ver anexo N° 04)

F. ZAPATO CLINICO

Debe ser de uso exclusivo para el area clinica, se deben poner al
llegar y cambiados al salir de la clinica en el area de vestidores. Deben
ser comodos, flexibles, cerrados o tipo mocasin, no utilizar zapatos o

tenis abiertos.

NOTA: Las normas de bioseguridad en el trabajo clinico seran
supervisadas por el equipo de bioseguridad de la Clinica, su
cumplimiento sera responsabilidad del docente a cargo de los

alumnos.

6. SUPERVISION DE ALUMNOS
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Todo alumno debe estar bajo la supervision de un docente, presente
mientras realiza la atencion, supervisara todas las medidas de
bioseguridad; antes, durante y después que el alumno/a realice sus

actividades clinicas.

. BOX DE ATENCION

A usted se le asignara un box dental para todo el semestre, es
responsable de mantener el orden, aseo, cuidado y buen estado del
eguipamiento y mobiliario, es responsable de informar si se presentan

dafios o desperfectos en su unidad.

. PRESENTACION PERSONAL

El alumno(a) debe ingresar a la Clinica Odontoldgica con el uniforme

completo exigido por la escuela de odontologia para el ingreso de la

misma, impecable, en buen estado, el cual se deberd cambiar en el area

de vestidores; el uniforme comprende:

Pantalon y chaqueta institucional blanca, con identificacién (nombre

del alumno) y logo de la Universidad, zapatos clinicos blanco, el uniforme
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es soOlo de uso en la clinica, por lo que si necesita realizar alguna
actividad fuera de ésta debera cambiarse por su ropa de uso diario

(uniforme para asistir a clases tedricas).

Esta prohibido cambiarse el uniforme en el box de atencion, los
alumnos deben circular en los box siempre con uniforme completo,
independientemente a si estan atendiendo pacientes, si el uniforme se

contamina con fluidos corporales, debe cambiarse.

ESPECIFICACIONES DE LAS AREAS DE TRABAJO

UNIDAD O BOX INDIVIDUAL DE ATENCION

Cada uno cuenta con el siguiente mobiliario: Eyector de saliva,
jeringa triple, mangueras con terminales y soporte para conexion del
micro motor y pieza de mano de alta velocidad, bandeja, sillén
odontoldgico, taburete clinico, una mesa rodante con superficie apta
para ser utilizada como mesa auxiliar, lavamanos, dispensador de jabén,
dispensador de toalla de papel, contenedor para material corto punzante,

basurero con tapa.
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DELIMITACION DE AREAS DE TRABAJO DENTRO DE LA CLINICA

ODONTOLOGICA

Delimitado con diferentes areas de trabajo, debidamente

sefalizadas y que se deben respetar a cabalidad.

Las areas son 3: area limpia, area sucia y area administrativa. Esta
division tiene como objetivo impedir la contaminacion cruzada, entre un

area y otra, a través de un adecuado flujo de material e instrumental.

AREA LIMPIA

También llamada area clinica directa, es el area que comprende
superficies de trabajo tales como: mesoén, superficie de mesa rodante,
debe permanecer sélo material limpio, estéril o sin uso, sélo debe ser
utilizada para la preparacion de procedimientos clinicos, donde esta todo
lo que va a entrar en boca del paciente. Esta delimitada y separada del
area sucia. Aqui, se ubican materiales e insumos destinados a

procedimientos odontolégicos, limpios o estériles. (Ver anexo N° 06)
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AREA SUCIA

También llamada area clinica indirecta, es el area que comprende la
superficie inferior de la mesa rodante, area de lavado de instrumental, es
la zona donde se deposita en forma transitoria el material, instrumental
contaminado, impresiones, etc.; en general todo aquello que haya tenido
contacto con el paciente y usado durante la atencién odontolégica, no

significa que se mantenga sucio.

AREA ADMINISTRATIVA

En dicho espacio nunca debe haber instrumental, insumos dentales,

mochilas o comestibles, sdélo articulos de escritorio y computador, si lo

tiene.

10.ELIMINACION DE RESIDUOS

RESIDUOS CORTO PUNZANTES

En las correspondientes cajas de eliminacién de residuos corto

punzantes, se eliminardn exclusivamente agujas de sutura, carpule,

16



hipodérmicas y hojas de bisturies, deben ser eliminados inmediatamente
después de ser usados, no al término de la jornada y deben ser
manipulados siempre con guantes de procedimientos, la aguja carpule
retirar con pinzas, las agujas no deben ser recapsuladas, a las agujas de

sutura se les debe cortar el hilo antes de eliminarlas.

El contenedor debe llenarse a 2/3 de su capacidad, si se encuentra

lleno, avisar al personal de limpieza para ser cambiada. (Ubicacion ver

anexo N° 05)

ELIMINACION DE VIDRIOS

Las ampollas de vidrio y los cartuchos de anestésico local, deben

eliminarse en una caja debidamente rotulada para este fin. No se debe

manipular su contenido para evitar cortes. (Ubicacién ver anexo N° 05)

ELIMINACION DE OTROS RESIDUOS

La eliminacion de residuos, derivados de la atencidon odontolégica,

debe ser eliminada en el basurero con bolsa roja y los residuos no
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contaminados con los fluidos de los pacientes, deben ser eliminados en

el basurero con bolsa negra. (Ubicacion ver anexo N° 05)

11.COMPORTAMIENTO DE LOS ALUMNOS DENTRO DE LA CLINICA

Si usted presenta un cuadro infeccioso o infectocontagioso, por su
bienestar y para prevenir el contagio de sus pacientes y del resto de las
personas, no debe atender pacientes durante el periodo de

transmisibilidad de la misma.

Se prohibe estrictamente comer, ingerir bebidas o masticar chicle
dentro de las clinicas, queda estrictamente prohibido el uso de celulares
en la clinica, este debe mantenerlo en modo silencio y contestarlo en
casos de precisa necesidad (asunto familiar por ejemplo), con discrecion

y reserva.

12.PREPARACION PARA EL TRABAJO CLINICO

En cada jornada de trabajo al ingresar a la clinica, como primera

actividad el alumno debe realizar el lavado clinico de manos, actividad

que debe ejecutar también al término de la jornada (ver anexo N° 01).
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Posteriormente, debe colocarse guantes para limpiar todas las
superficies con alcohol de 70% y toalla absorbente o algodon: mesones,
sillon, lampara, superficie y manillas de la cajonera, con movimientos de
arrastre y en un solo sentido, no realizar movimientos circulares. Esta
limpieza se realiza de lo méas limpio a lo mas sucio, entendiéndose como
lo mas limpio, lo que ha tenido menos o nada de contacto con el paciente
y sus fluidos corporales; lo mas sucio seria lo que estuvo en directo
contacto con fluidos corporales del paciente. Espere hasta que las

superficies se sequen para actuar.

El personal de aseo es responsable del aseo de pisos, paredes y

eliminacién de la basura, el resto del aseo de la unidad es de absoluta

responsabilidad del alumno.

Previo a la atencion del paciente, es preciso que el alumno solicite y

prepare todo lo necesario para trabajar sin interrupciones.

Todo el instrumental que serd utilizado en el paciente debe estar

estéril, con sus respectivos controles y empaquetado.
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En la central de materiales e instrumentales, le entregaran los
materiales estériles y no estériles para realizar su actividad, lamparas de
fotocurado, equipo de ultrasonido, para lo cual debe estar registrado en

este servicio.

El alumno en su area de trabajo clinico, delimitado como “area
sucia”, debe disponer (antes de iniciar la atencion), de una caja plastica
con tapa en la que debe depositar el instrumental utilizado en el paciente.
El instrumental debe ser trasladado al lavado del mismo en la caja

plastica bien cerrada.

Debe tener en su box 02 pares de guantes, respirador, eyectores y
vaso desechable, lentes de proteccidn para el operador y paciente, antes
gue ingrese al paciente instale sus piezas de mano, micromotor en la
unidad dental, colocar film plastico al cabezal de sillon, al mango de la
lampara, jeringa triple y a la misma colocar un tubo de plasticos en la
salida de aire/agua, colocar un tela estéril sobre la cubierta de la mesa
rodante el que utilizard como mesa aukxiliar, y sobre la bandeja. Colocar
un babero descartable impermeable al paciente y sobre él una hoja de

toalla absorbente.
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La bolsa del envase de residuos debe ser instalada en el jarro
recolector de desechos, que es un recipiente ubicado sobre el area de
trabajo clinico directo, para eliminar los algodones y materias organicas
gue deseche durante la atencion, el cual debe tener una boca ancha (8
cm. como minimo), cuando la bolsa esté llena, hasta ¥ de su capacidad,
ciérrela y deséchela en los depoésitos dispuestos para ello en cada

recinto clinico.

Si va a utilizar lampara de fotocurado, siempre debe proteger la

fibra 6ptica con film plastico y cambiarlo entre cada paciente.

La jeringa triple debe ser accionada durante 20 a 30 segundos
antes de la atencion del primer paciente para eliminar el agua retenida
en los ductos y entre cada atencion, limpiarla entre pacientes con alcohol

de 70°, al igual que las otras superficies de trabajo.

Las piezas de mano, si son susceptibles de esterilizar en autoclave,
deben estar esterilizadas, en su defecto debe hacer desinfeccién de nivel
intermedio con alcohol de 70°. Para hacerlo, asegurese de que las
piezas de mano estén libres de materia organica, limpiandolas con

detergente enzimatico, luego pase una toalla de papel absorbente con
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agua y después envuelva la pieza de mano en papel absorbente
empapado en alcohol de 70° y péngalos en una bandeja. Si su turbina

requiere de saca fresas, apliquele el mismo procedimiento.

NOTA: Los alumnos que no cuenten con el instrumental necesario para
atender a su paciente y no cumplen con las condiciones minimas

necesarias para trabajar en boca, no podran realizar su atencion.

13.PREPARACION DEL PACIENTE Y EL ALUMNO PARA EL TRABAJO

CLINICO

Solicite en todos los casos que sea posible, la colaboracion del
paciente y expliquele en un lenguaje sencillo el procedimiento que se le
va a realizar, si necesita que el paciente se retire algun aparato
removible, solicitele que lo haga, recibalo con guantes de

procedimientos, y consérvelo en un vaso desechable.

Instale el vaso y el eyector en presencia del paciente (ambos son

desechables), instale el babero plastico desechable y la hoja de toalla

absorbente sobre el pecho del paciente vy fijela.
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Coloque al paciente gorro desechable y los lentes de proteccion,

usted debe colocarse el respirador y los lentes de proteccion.

Debe abrir los empaques del instrumental estéril delante del

paciente.

14. TRABAJO CLINICO

Antes de realizar el examen o cualquier procedimiento clinico,
suministre en el vaso desechable una solucién de clorhexidina al 0.12%,
para el enjuague preliminar de la boca del paciente, de 30 a 60
segundos. Solo se hara excepcién de esta practica, cuando se requiera
realizar una evaluacion clinica de técnica de higiene. Solicite al paciente

gue se realice el enjuague bucal y elimine completamente la solucion.

Realice siempre el lavado clinico de manos y proceda a colocarse
los guantes, para realizar el examen del paciente y todos los
procedimientos, las manos deben lavarse también después de usar los

guantes.
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Con los guantes so6lo se puede tocar el instrumental, los materiales
gue usarda en la boca de su paciente y todas las areas protegidas con el

film plastico.

Utilizar sistemas de succion en forma permanente y dique de goma,

cuando sea posible, para los procedimientos que generen aerosoles.

Los procedimientos que requieren campo estéril, debe hacerlos con

guantes estériles.

Debe acompafar siempre al paciente si necesita dirigirse a otro
sector de la clinica, mientras le realiza la atencién. Por ejemplo, cuando
requiere una radiografia de control. Si el paciente se traslada con goma
dique, facilitele un trozo de toalla absorbente para cubrirse la boca y

absorber secreciones.

15.USO DE INSTRUMENTAL ROTATORIO

Cuando termine de ocupar una fresa, saquela inmediatamente de la

turbina o pieza de mano y coléquela en el recipiente de instrumental
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utilizado, las fresas usadas no deben ser colocadas en su soporte, ya

qgue pueden causar heridas en brazos, manos o cuerpo del operador.

Al término de la sesion clinica, el instrumental rotatorio y todo el
instrumental utilizado en su paciente, debe colocarse en detergente

enzimatico.

16. ACCIONES Y/O PROCEDIMIENTOS POSTERIORES A LA

ATENCION

Asegurese de retirar todos los elementos extrafios de la boca de su
paciente. Saque sus guantes y deséchelos en el depdsito de

desperdicios.

El alumno con guantes de procedimientos debe eliminar el material
corto punzante en la caja destinada para ello; cerrar la bolsa con
algodones y gasas contaminadas y eliminarlas. La goma dique también

debe ser eliminada dentro de esta bolsa roja.

Coloque todo el instrumental utilizado en el depésito plastico, que

tenia preparado, con detergente enzimatico.
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Posterior a cada atencion, aspire con el eyector solucion jabonosa o
agua desde el vaso del paciente, luego eliminarlo junto con el eyector,
debe eliminar el eyector, vaso, respirador, films plasticos y guantes, esta

bolsa debe ser eliminada en el basurero de bolsa roja.

Debe lavar sus lentes y los del paciente con sus manos
enguantadas, ordenar y dejar la unidad dental en condiciones de ser

utilizada nuevamente.

Toda superficie de trabajo, sillén, lampara, jeringa triple, debe ser
limpiada con alcohol de 70°, previa eliminacion de sangre visible con
agua y detergente. Esta limpieza debe realizarse desde lo mas limpio a

lo mas sucio, a pesar de haber utilizado el film de plastico.

El salivero debe ser limpiado entre pacientes, hacer circular el agua

durante unos 60 segundos.

NOTA: Es responsabilidad de cada alumno dejar su puesto de trabajo

ordenado y limpio, la mesa ubicada en los sitios destinados para ello.
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17.ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO

En la Clinica Odontolégica funciona una Central de Esterilizacion en
la que se realiza todo el proceso de esterilizacidon, almacena y distribuye
el material. Los alumnos deben descontaminar el material e instrumental,
empacar (Ubicacion ver anexo N°05) y entrega el material e instrumental

en la recepcion de la Central.

DESCONTAMINACION DEL INSTRUMENTAL / MATERIAL

El alumno debe mantener en su box de atencion, en el area sucia, el
instrumental dentro de un contenedor plastico, una vez terminada la
actividad clinica debera ser sometido a descontaminacion y lavado
inmediato en el area exclusiva de lavado de instrumental sefializado en

la Clinica Odontoldgica. (Ver anexo N°05)

MATERIAL CRITICO: Aquellos que se ponen en contacto con areas

estériles del organismo, instrumentos quirdrgicos punzocortante,

instrumental de cirugia y traumatologia, endodoncia, periodoncia, etc.

27



INSTRUMENTAL DE ENDODONCIA: Los instrumentales de mango
de acero inoxidable o mango de plastico deben ser esterilizados en
autoclave. El esponjero con su correspondiente esponja debe estar
estéril, y utilizarse uno por paciente, descartando la esponja luego
de la atencion. El instrumental que se contamina durante el
tratamiento del conducto se trata con gasa humedecida con
desinfectante (alcohol de 70°). Al concluir el tratamiento los
escariadores, limas y tiranervios deben ser esterilizados, las puntas
de papel deben ser esterilizadas con autoclave. Los clamps de acero
inoxidable pueden ser esterilizados como primera opcién en

autoclave.

Para el caso de las radiografias, una vez tomada la placa
radiografica, retire la pelicula cuidadosamente de la boca del
paciente, enjuaguela bajo un chorro de agua corriente para retirar la
saliva y/o sangre adherida y luego desinféctela sumergiéndola en

alcohol de 70° por un espacio de 5 minutos.

INSTRUMENTAL DE CIRUGIA: Los instrumentales quirirgicos de
acero inoxidable deben ser esterilizados en autoclave. Los

instrumentales que no sean de acero inoxidable deben ser
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esterilizados en calor seco horno esterilizador. El algodon y la gasa

deben esterilizarse en autoclave en paquetes pequefios.

INSTRUMENTAL DE PERIODONCIA: Todo el instrumental que se

use en Periodoncia debe ser esterilizado en autoclave.

MATERIAL SEMICRITICO: Corresponde a articulos que no penetran las

mucosas pero pueden estar en contacto con ellas o expuesta a la saliva,

sangre u otros fluidos. En caso de que la esterilizacion no sea posible

deben ser sometidos minimamente a desinfeccién de alto nivel.

TURBINA Y MICROMOTOR: Es deseable la esterilizacion de rutina
de las piezas de mano de alta o baja velocidad, entre paciente; no
obstante, no todas las piezas pueden ser esterilizadas, por lo tanto,
las piezas de mano que son posibles de esterilizar deben ser hechas

al final del dia.

Haga funcionar durante 1 minuto la pieza de mano de alta
velocidad y la jeringa triple a fin de que el agua limpie los conductos
correspondientes, lavar y limpiar el instrumental con pafio himedo y

embebido en solucién detergente, seque el instrumento con un pafio
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absorbente, la desinfeccién es utilizando compresas embebidas en
alcohol etilico al 70%, después de la desinfeccion, debe retirarse
cualquier residuo quimico, usando agua esterilizada, lubricarlas y
esterilizarlas en autoclave en el caso que el fabricante lo especifique.
Todos los dias, antes de empezar a trabajar, se debe dejar correr el
agua que contengan las mangueras de la turbina durante por lo
menos un minuto, para eliminar las bacterias que puedan haber
aflorado durante la noche en el sistema de suministro de agua.
Luego de trabajar en el paciente dejar correr el agua de la turbina
durante 30 segundos antes de continuar con otro paciente. El equipo

de ultrasonido debe ser tratado de manera similar.

JERINGA TRIPLE: Se debe esterilizar con calor himedo o debe
esterilizarlas con glutaraldehido al 2% por 10 horas. Se debe
desinfectar al igual que las piezas de mano. Es aconsejable dejar
correr el agua que tienen en su interior entre cada paciente y al inicio

de las actividades diarias.

INSTRUMENTAL DE EXAMEN: Los espejos deben ser
esterilizados por autoclave, las pinzas, los exploradores y las sondas

periodontales pueden ser esterilizadas en autoclave o calor seco.
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INSTRUMENTAL DE OPERATORIA: Todo instrumental de
operatoria debe ser esterilizado y en caso de que no se pueda debe

ser desinfectado a alto nivel.

Los elementos rotativos (fresas, piedras, etc.) deberan
separarse de los demas, colocdndose en los recipientes especiales
para ellos y deben ser esterilizadas en calor seco, mantenga las
fresas sumergidas por 30 minutos en alcohol de 70°, dentro de un

recipiente cerrado.

Las espatulas para resina son instrumentos sensibles al calor

por lo que pueden someterse a alcohol de 70°.

INSTRUMENTAL PROTESICO: Tazas de goma, espatulas y
cubetas no metdlicas se desinfectardn aplicando alcohol 70°
mediante friccibn mecanica. Las cubetas de acero inoxidable pueden

ser esterilizadas en autoclave.

INSTRUMENTAL DE ORTODONCIA: Todos los alicates de uso

para ortodoncia asi como todo el instrumental usado, deberan
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encontrarse esterilizados y desinfectados, sobre todo aquellos que
posean extremos 0 puntas plasticas que impidan su esterilizacion

por medio del calor.

MATERIAL NO CRITICO: Esta clasificacion corresponde a instrumentos
o dispositivos que pueden tener contacto frecuente con los aerosoles

generados durante el tratamiento dental.

e UNIDAD DENTAL: La unidad dental deberd ser desinfectada
diariamente al comienzo y al finalizar las labores de trabajo, con un

pafio embebido en alcohol de 70°.

La escupidera debe ser higienizada con agua y detergente al
iniciar el dia y después de cada paciente eliminando todo tipo de

residuos con hipoclorito de sodio al 1%, haciendo correr agua.

Las superficies de las mesas de trabajo, sillones dentales, etc.,

deben ser desinfectadas prolijamente con una solucion de hipoclorito

de sodio 0.5%.
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RECOMENDACIONES

e Los articulos de acero inoxidable esterilizarlos en autoclave.

e EIl acero al carbdn o cromado debe ser preferentemente esterilizado
en calor seco.

e Para los articulos de plasticos termo resistentes se puede utilizar la
autoclave y los articulos termolébiles se deben esterilizar con
sustancias quimicas como el glutaraldehido al 2% durante 10 horas.

e Los vidrios deben ser esterilizados por calor seco horno esterilizador
o deben ser desinfectados, pero cuando se trata de envases de
vidrio que contengas liquidos para esterilizar, se utiliza la autoclave.

e Los algodones como las gasas deben ser esterilizadas por

autoclave.
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Anexo N° 01

PROTOCOLO LAVADO DE MANOS

@ Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

® 2B

Méjese las manos con agua; Deposite en la paima de la mano una Frétese las palmas de las manos
cantidad de jabén suficlente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

B\ o 5
Ve 7% X @

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

6 8
2 i

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
rotacién el pulgar lzqulerdo, mano derecha contra la paima de la

atrapdéndolo con la paima de la mano lzquierda, haclendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

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

@) Organizacion Seguridad del Paciente ‘ \,‘

“‘;.‘\*J// Mundial de la salud 00 ALIAKZA URSAL PARA GWA ATINCON MAS STG3A
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Anexo N° 02

TECNICA DE USO DE RESPIRADOR N95

Fuente: Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades. E.U. 2008,

1. Scstenga el respirador en la palma de la mano, permita que las tis cuelguen libremente.

2. Coloque el respirador en su barbilla, con la pieza nasal hacia arnba.

3. Tire la correa inferior sobre su cabeza y coloque detrés de su cabeza. Tire la correa supenior sobre
su cabeza,

4. Coloque los dos dedos de cada mano para ajustar a la nanz.

5. Cubra el frente del respirador con ambas manos procurando no alterar su posicién.

Prueba de cierre positivo: para respiradores que filtran particulas (N95).
¢ Exhale bruscamente causando una presién positiva dentro del respimdor.

* Si hay pérdida, ajuste la posicién y/o cintas de tensién.
¢ Repita la prueba.
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Anexo N° 03

TECNICA DE USO Y RETIRO DE BATA

Protocolo de colocacion de la bata

|4 | B
A\ ) - ~—
4 \ L . b.
\ ' ‘G "
\ | J A R ‘{
W ' |
1. Introducir los brazos. 2. Atar los lazos de la bata.

Protocolo de retiro de la bata

- \J A J
/ - // ‘)\
J ‘," ) | t?‘ l S -
=11/ \ %A%
7 '(\‘\\\\\1‘;‘ \ N "f)?;\.\
\*,’\ » | \ & \ ‘j
| ' : »\"‘: \ ‘ I"‘i

s
s

Desate los lazos de la bata.

Retire la bata; empiece por el cuello y hombros

Dé la vuelta a la bata con la parte contaminada hacia dentro.
Enrolle la bata de afuera hacia adentro.

Desechar en bolsa roja.
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Anexo N° 04

TECNICA DE RETIRO DE GUANTES

1.- Tome un guante cerca del pufo, por |a cara externa.

2.- Traccione hacia los dedos hasta que quede al reves.

i 3. Mantenga el primer guante parcialmente en su
© mano antes de quitarse el segundo, para que su mano
desnuda no toque la superficie de los guantes.
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4.- Con el primer guante, sobre |a mano enguantada,
: tome el segundo con |a mano desnuda por la cara

_ interna del puno y hale hacia los dedos. También puede
tomar el segundo guante cerca del puno, sin haber
retirado el primero de los dedos.

5.- Con el primer guante, sobre |a mano enguantada,
tome el segundo con |a mano desnuda por la cara
interna del pufo y traccione hacia los dedos. También
puede tomar el segundo guante cerca del pufio, sin
haber retirado el primero de los dedos.

6.- Elimmnelos al basurero.
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Anexo N° 05

AREAS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA

Lo e[ e[ o[ e

LT
- 9 g

,C\

B
o | e Je[ ]e[ |

Area de lavado de manos.

Basurero con tapa y bolsa roja.

Caja de residuos punzocortantes.
Area de lavado de instrumental.

Area de empaquetado de instrumental.

a bk wbdE

OBSERVACION: Reubicar area de lavado de instrumental y area de
empaquetado de instrumental con una nueva y exclusiva infraestructura
para este fin.
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Anexo N° 05

DELIMITACION DE AREAS DE MESA RODANTE

AREA LIMPIA

AREA LIMPIA

AREA SUCIA

T¢

AREA LIMPIA: También llamada area clinica directa, es el area que
comprende superficie de mesa rodante, debe permanecer sélo material
limpio, estéril o sin uso, sélo debe ser utilizada para la preparacion de

procedimientos clinicos.

AREA SUCIA: También llamada area clinica indirecta, es el area que
comprende la superficie inferior de la mesa rodante, zona donde se
deposita en forma transitoria el material, instrumental contaminado,

impresiones, etc.
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