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RESUMEN

Este estudio se realizO para identificar el conocimiento sobre accidentes
punzocortantes en los estudiantes de estomatologia de una universidad privada de
Chiclayo, 2023. Estudio de tipo basico, con corte transversal, nivel descriptivo y
enfoque cuantitativo, se recolectaron los datos a través de un cuestionario, quien
estuvo dividio en 3 dimensiones: manejo inmediato post accidente punzocortante,
manejo previo y medidas post exposicibn a instrumentos punzocortantes
contaminados. Participaron un total de 239 estudiantes En los resultados se
observd que el 53.1% de los estudiantes no tenia el conocimiento sobre las
medidas inmediatas después de una lesién, el 57.7% no sabian a qué servicio
informar después de una lesion con un objeto punzocortante. Con respecto al
conocimiento sobre manejo previo ante un accidente con objeto punzocortante; se
obtuvo que el 55.6% de los estudiantes desconocia el tiempo persiste del VHB en
los utensilios odontolégico; sin embargo, el 91.6% de los estudiantes en nuestro
estudio consideré que la vacunacion contra el VHB era obligatoria. En cuanto al
conocimiento sobre medidas post exposicion a instrumentos punzocortantes
contaminados el 61.1% de los estudiantes tienen conocimiento sobre las
enfermedades transmitidas por las lesiones con material punzocortante; no
obstante; el 75.7% no conoce el intervalo para el protocolo posterior a la exposicion.
Se concluyé que el conocimiento sobre accidentes punzocortantes en los

estudiantes de estomatologia fue deficiente.

Palabras clave: Lesiones por Aguja, Control de Infecciones, Conocimiento,
Estudiantes de Odontologia
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ABSTRACT

This study was conducted to identify the knowledge about needlestick accidents in
stomatology students of a private university in Chiclayo, 2023. It was a basic study,
with cross-sectional, descriptive level and quantitative approach, data were
collected through a questionnaire, which was divided into 3 dimensions: immediate
post needlestick accident management, previous management and post exposure
to contaminated needlestick instruments. A total of 239 students participated. The
results showed that 53.1% of the students had no knowledge of immediate
measures after an injury, and 57.7% did not know which service to report to after a
needlestick injury. Regarding knowledge about previous management of a sharps
accident, 55.6% of the students did not know the persistence time of HBV in dental
utensils; however, 91.6% of the students in our study considered that vaccination
against hepatitis B virus (HBV) was mandatory. Regarding knowledge about post-
exposure measures to contaminated sharps 61.1% of the students have knowledge
about diseases transmitted by needlestick injuries; however; 75.7% do not know the
interval for post-exposure protocol. It was concluded that the knowledge about

needlestick accidents in stomatology students was deficient.

Keywords: Needlestick Injuries, Infection Control, Knowledge, Dental Students.
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|. INTRODUCCION

Los trabajadores de la salud representan mas del 12% del mundo laboral; los
accidentes producidos por objetos punzocortantes son uno de los riesgos laborales
mas comunes en el cuidado de la salud; es conceptualizada como "cualquier lesion
por pinchazo de aguja, corte, abrasion, puncién con un instrumento que genere
exposicion a fluidos corporales como sangre u otros".! Segln los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades y la Agencia Europea para la Seguridad
y la Salud en el Trabajo, notificaron que al afio existen mas de 385 000 000 de
casos de lesiones producidas por objetos punzocortantes entre los trabajadores de
la salud a nivel global, lo que los expone a patégenos transmitidos por la sangre
siendo consideradas como la fuente mas comin de infeccién.? Estas lesiones
pueden transmitir enfermedades infecciosas graves por la sangre, incluidas mas de

25 infecciones virales.?

Las infecciones por el virus de la hepatitis C (VHC), virus de la hepatitis B (VHB) y
virus de la inmunodeficiencia humana(VIH) en los trabajadores sanitarios
atribuibles a la exposicion ocupacional a lesiones percutaneas alcanza el 39%, 37%
y 4.4%, respectivamente, transmitiéndose con mas frecuencia en las clinicas
dentales,* donde mas del 90% se produjeron en paises en desarrollo.®> Los
profesionales de la odontologia corren mayor exposicion de contraer infecciones
ocupacionales en comparacion con otros trabajadores de la salud, ya que utilizan
dispositivos punzocortantes en un campo de trabajo de visibilidad restringida.®

Los estudiantes de estomatologia son particularmente vulnerables a lesiones
producidas por objetos punzocortantes; debido a su experiencia insuficiente y la
falta de asistencia durante los procedimientos, teniendo mas probabilidades de
exposicién a lesiones por pinchazo de aguja.’” Un total de 25 estudios de 15 paises
estimaron que existe una prevalencia agrupada estimada asociada con el mayor
riesgo de lesiones producidas por objetos punzocortantes entre los estudiantes de
odontologia que fue del 44% dentro del proceso de anestesia local, limpieza o

raspado dental y la eliminacién de desechos.*

La mayoria de las investigaciones previas han demostrado que los estudiantes de
estomatologia tienen una educacion y experiencia inadecuadas con respecto a la

exposicion a lesiones por pinchazo, a la epidemiologia de estas exposiciones y



manejo posterior a la exposicion; desconociendo que debe informarse a la
autoridad designada;® por lo tanto, es posible que no reciban un tratamiento
adecuado y oportuno posterior a la lesién, resultando asi en la transmision
accidental de infecciones por la sangre, la cual es la mas comun. Ademas, estudios
como el de Huynh et al.® demostraron un conocimiento inadecuado sobre el manejo
de los accidentes por objetos punzocortantes, careciendo de muchas facetas en la

practica segura de control de infecciones.

Se requiere la evaluacion constante de los conocimientos que los estudiantes
poseen sobre los accidentes producidos por objetos punzocortantes, con el
propdsito de incrementarlos para asi los estudiantes estén protegidos.%! Es por
ello que, la presente investigacion evalué ¢Cual es el conocimiento sobre
accidentes punzocortantes que tienen los estudiantes de estomatologia de una

universidad privada de Chiclayo 20237

Teniendo como justificacion de relevancia social, el conocimiento empirico de la
realidad de los estudiantes universitarios de estomatologia frente al manejo de
accidentes punzocortantes permitira la estructuracién de estrategias mas eficientes
respecto al manejo, control y prevencion de dichos accidentes, en las clinicas y
consultorios dentales; por otro lado, como justificacion de implicaciones practicas,
dichos hallazgos permitiran distinguir el nivel de capacitacion brindada por parte de
su institucién educativa, divisando asi la eficiencia o la falencia de las estrategias
académicas administrativas respecto a la capacitacion de los estudiantes de

estomatologia.

Finalmente, como justificacion metodoldgica que, sera evidencia en el estudio con
otras variables a futuro, investigaciones de causa — efecto, siendo punto de partida
para investigaciones. Planteandose asi, como objetivo general: Identificar el
conocimiento sobre accidentes punzocortantes en los estudiantes de estomatologia
de una universidad privada de Chiclayo, 2023. Y como objetivos especificos: (a)
Identificar el conocimiento sobre manejo inmediato post accidente punzocortante
gue tienen los estudiantes de estomatologia de una universidad privada de
Chiclayo, 2023; (b) Identificar el conocimiento sobre manejo previo que tienen los
estudiantes de estomatologia de una universidad privada de Chiclayo, 2023.

(c)ldentificar el conocimiento sobre medidas post exposicion a instrumentos



punzocortantes contaminados que tienen los estudiantes de estomatologia de una

universidad privada de Chiclayo, 2023.



Il. MARCO TEORICO

Crispin et al. (2022) en Peru, realizaron el estudio “Asociacién entre los
conocimientos y las actitudes sobre accidentes ocupacionales en practicas clinicas
de alumnos de odontologia de la clinica de la Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas de Lima”. Participaron 156 alumnos a quienes se les aplico una encuesta
adaptada de 24 preguntas. Los resultados arrojaron que el 30.9% de los
estudiantes no sufrié ningun tipo de accidente ocupacional y tan solo el 21.8% de
los participantes no tuvo conocimiento alguno sobre el manejo de accidentes
ocupacionales; una proporcién considerable de estudiantes sufrié al menos una
lesion, pero, casi el 78.2% tenia los conocimientos adecuados sobre los protocolos
a seguir ante un accidente punzocortante. Llegando a la conclusion que, no existia

asociacion significativa entre las variables conocimiento y actitud.*?

Fatima et al. (2021) en la India, evaluaron el “Conocimiento, la conciencia y la
practica de los estudiantes de pregrado, internos y posgraduados de odontologia
con respecto a las lesiones por pinchazo de aguja y la profilaxis posterior a la
exposicion”, participaron 71 estudiantes, el cuestionario se dividi6 en tres
secciones: caracteristicas sociodemograficas, conocimiento y habitos de practica
hacia lesiones por pinchazo de aguja (NSI) y profilaxis posterior a la exposicion
(PEP). Los resultados reflejaron que, el 60.2% de los encuestados obtuvo una
puntuacion adecuada en conocimientos sobre lesion por instrumentos
punzocortantes y PEP y, por otro lado, que la razén mas comun para no reportar la
incidencia fue la falta de apoyo (18.1%). En conclusion, este estudio mostré que el
conocimiento, la practica y la conciencia de los estudiantes de odontologia sobre

lesién por instrumentos punzocortantes y PEP no son adecuados.*?

Basma et al. (2021) en Egipto, realizaron el estudio “conocimiento sobre el control
de infecciones de los estudiantes de ultimo afo y pasantes”. Se empled un
cuestionario autoadministrado a 240 participantes, con preguntas pertinentes al
conocimiento de los participantes sobre los riesgos en los entornos odontolégicos,
el manejo de lesiones cortopunzantes, entre otros. Entre los principales hallazgos,
el 19.6% de los participantes negdé haber recibido capacitaciones sobre
instrucciones para el control de infecciones, el 76.3% tenia conocimiento sobre el

manejo de lesiones post pinchazo de aguja, mientras que el 72.5% era consciente



de estar en riesgo en los entornos dentales. En conclusion, se requiere acciones

rapidas para disefar cursos y programas actualizados.*

Arepogu et al. (2020) en la India, evaluaron el “Conocimiento sobre las pautas a
seguir frente a pinchazos con agujas y lesiones cortopunzantes entre los
profesionales dentales en Nellore”. Entregandose un cuestionario a 276 estudiantes
de tercer y ultimo afio, cirujanos dentistas y estudiantes de posgrado. Los
resultados arrojaron que el 96% consideraban que las lesiones por pinchazo de
aguja (NSI) transmitian enfermedades y el 59% conocian las pautas de precaucion
universal. En caso de una lesion por instrumentos punzocortantes accidentales, el
64.4% se habrian comunicado con una sala de emergencias médicas; por otra
parte, el 58% conocia las PEP en el manejo de las NSI. Concluyendo, que es

necesario educar a los profesionales de la salud dental con respecto a las NSI.%°

Zagade et al.(2020) en la India, realizaron el “Estudio para evaluar la prevalencia,
el conocimiento y la conciencia de lesién por pinchazo de aguja entre odontélogos
y enfermeros”, participaron 410 estudiantes (160 de odontologia y 250 de
enfermeria) del Instituto Krishna de Ciencias Médicas a quienes se les aplicd un
cuestionario que incluia informacién general sobre las NSI, el método de
eliminacion de objetos punzocortantes y el posible riesgo de enfermedades debido
al manejo y eliminacion inadecuados. Teniendo como resultado, que los
estudiantes de enfermeria (22.2%) se veian mayormente afectados por NSI en
comparacion con los de odontologia (11.25%). Mientras que el 66.25 % de los
estudiantes de odontologia y el 56.8 % de enfermeria tenian conocimientos sobre
las enfermedades transmitidas por NSI. Llegando a la conclusién que, programas
de capacitacion sobre el manejo de las lesiones, reducirian considerablemente el

riesgo de lesiones por instrumentos punzocortantes y transmision de infeccién.®

Hbibi et al. (2018) en Marruecos, evaluaron el “Conocimiento respecto a los
accidentes con exposicion de sangre en el trabajo (OBEA) entre los estudiantes de
odontologia al final del programa completo de educacién dental”’. La encuesta se
realiz6 mediante un cuestionario autoadministrado a 117 estudiantes de
odontologia matriculados en el 5° afio en el hospital universitario de odontologia de
Rabat. Como resultado, la mayoria de los participantes (71.9%) tenian

conocimientos incompletos sobre el manejo y los riesgos de la OBEA porque no



habian recibido suficiente educacion sobre este tema. Llegaron a la conclusion que,
debe haber una educacion mas eficaz sobre el tratamiento de la OBEA, y asi reducir
la prevalencia de este tipo de lesiones. Las escuelas de odontologia deben
establecer una unidad de gestion local para seguir y apoyar a los estudiantes

expuestos.t’

Moradi et al. (2018) en Iran; investigaron el “Nivel de conocimiento de los
estudiantes de quiréfano de Kermanshah University of Medical Sciences, sobre las
medidas después de la lesion por aguja”, con una encuesta autoadministrada a 122
estudiantes. Los resultados reflejaron que, solo el 25.4% tenian antecedentes de
pinchazos con agujas. En caso de una NSI el 69.2% lavaron el lugar con agua y
jaboén, sin embargo, un 73.0% porcentaje de estudiantes desconocia enjuagarse
los o0jos si la sangre salpicaba de adentro hacia afuera con abundante agua, incluso
el 63.1% de los estudiantes no verifican el nivel de seguridad de la persona
contactada y solo el 6.6% reporté inmediatamente después del accidente;
Concluyendo que el conocimiento de los estudiantes sobre las medidas necesarias
después de la exposicion al pinchazo de aguja era baja y, en ocasiones, negativa
(13.9%).18

Fadl y Eltayeb (2017) en Sudan, evaluaron el “Conocimiento, la actitud y la practica
de las lesiones por instrumentos cortantes entre los estudiantes finales de
odontologia”. Participaron 385 estudiantes a través de un cuestionario. Los
resultados revelaron en cuanto a la actitud de reaccién inmediata tras la lesion, que
casi el 12% se lavod el lugar de la lesion con jabon y agua y el 26% se lavd con
alcohol; el 80% tenia un conocimiento adecuado de las lesiones causadas por
instrumentos cortopunzantes; el 96% conocia las enfermedades de transmision
sanguinea causadas por instrumentos cortopunzantes, como el Virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), Virus de la hepatitis B (VHB) y Virus de la
hepatitis C (VHC), el 74% conocia la profilaxis postexposicion, y el 44% no sabia
cémo y a quién informar de las lesiones. Concluyeron la necesidad de una
formacion eficiente de los estudiantes de odontologia, para incrementar los

conocimientos del adecuado.1°

Como definicion tedrica de “conocimiento” Ramirez,'® lo concibe como la

consciente accion intencional para aprehender las caracteristicas del objeto,



evolucionando segln el desarrollo del raciocinio humano. Segin Perez,?° tiene
como principio general la explicacion de las cosas y mediante la ciencia, da una
coherencia general y claridad inexistente con el fin de progresar en la resolucion de
nuevos problemas. Mientras Nasimi et al.?’ la definen como conciencia,
identificacion y aplicacion para el desarrollo de la humanidad. Y para Bardales,? el
conocimiento tiene por objetivo comprender, explicar y actuar sobre la realidad que
esta sujeto a re-construcciones, pues mediante investigacion aplicada se produce
una transformacién en la naturaleza de la probleméatica hallada mediante el

desarrollo de un diagndstico.

Por otra parte, Yamalik y Perea, definen a un accidente como un evento fortuito que
es imprevisto e inesperado.?® En todo caso este evento aleatorio, causa dafio al
paciente o cualquier otro tipo de dafo suele estar relacionado con la falta de
proteccion necesaria en el uso de productos preventivos.?4 Un accidente para Tovar
et al.?% viene a ser un acontecimiento que genera que el orden regular de las cosas
sufra una alteracion. Para el Diccionario Terminol6gico de Ciencias Médicas Salvat
de 1984, este sobreviene en el acto o motivo de trabajo, representando al
acontecimiento inesperado que genera lesion o perturbacion funcional, transitoria o
permanente, debido a la exposicion existente en la relacion paciente odontologo,
de microorganismos por medio del contacto con fluidos corporales como, sangre
contaminada, segregaciones respiratorias y bucales asi como por la numerosa
cantidad de instrumentos punzocortantes, los profesionales odontolégicos estan
propensos a contraer infecciones, siendo contemplados como personal de elevado

riesgo.?®

Respecto a los objetos cortopunzantes, vienen a ser instrumentos médicos que
pueden cortar o penetrar la piel tales como, bisturis, agujas u otras herramientas.
Por ello es de suma importancia el aprendizaje del buen manejo.?’ Existen
diferentes tipos de objetos punzocortantes dentro de la profesion como aguja de
sutura, aguja de irrigacion, tijeras, cureta periodontal, férceps de extraccién.?® Por
otra parte, Huang et al.?° afirman que, los instrumentos punzocortantes entre los
estudiantes de odontologia podrian ser agujas, fresas dentales, bisturis,
raspadores, limas endodonticas, elevadores quirdrgicos, curetas, exploradores

dentales y alambres de ortodoncia, etc. Asimismo, Baez et al.*° Mencionan que, los



objetos o0 agentes lesionantes mas comunes son, bandas metalicas, fresas, agujas,
limas de endodoncia, exploradores, alambres de ortodoncia, elevadores,
jeringuillas hipodérmicas, hoces, retenedores de prétesis y particulas de

amalgama.

Entre las definiciones de los objetos punzocortantes utilizados con mayor

frecuencia en la profesion de los dientes son:

Aguja de inyeccién: Poseen un calibre externo variado entre 0.3 a 0.5 (agujas de
calibre 30 y 25 respectivamente) mostrando mas resistencia a la deflexién en
cuanto va incrementando el calibre de la aguja dental.’* Agujas de irrigacion:
Diversos causantes repercuten en la eficacia de la limpieza quimica del conducto
segun lo demostrado, por lo tanto, se recomienda el manejo de agujas de punta
cerrada con ventana lateral.3? Agujas de sutura: En cuanto a su curvatura, estan
podrian ser curvas o rectas, y, segun su seccién, redondas ya que penetran muy
bien y traumatizan muy leventemente, adecuada para tejidos orales blandos.33
Mientras tanto las triangulares se recomiendan para procedimientos de cirugia
dentoalveolar.3* Tijeras: Para uso clinico, se puede encontrar una variedad de
tijeras; denominandolas respecto a las particularidades de sus hojas: romas o de
puntas afiladas, largas o cortas, curvas o rectas.®® Cureta periodontal: Elimina
facilmente, la placa acumulada en la zona de las encias y debajo de ellas. Siendo
empleada también para alisar la raiz del diente y quitar el cemento necrotico.

Consiguiendo de esta forma piezas con superficies pulidas.3®

Existen algunos estudios,®” que muestran que las lesiones por estos objetos no
suelen ser muy frecuentes, pero tampoco inusuales, por lo cual se recomienda
mayor importancia en el aprendizaje del manejo de estas herramientas que debe

ser preocupacion organizacional.

Se define a la lesién por instrumentos punzocortantes (NSI, por sus siglas en inglés)
como "cualquier lesion por pinchazo de aguja, corte, abrasion, puncién con un
instrumento 0 exposicidn segregaciones corporales como sangre u otros como
salpicaduras en los ojos, la nariz, la boca o heridas en la piel" que ocurre durante
el diagndstico y tratamiento de pacientes, asi como durante la eliminacion de agujas

u otros instrumentos cortantes.3® Lazo et al. también afirma que, las lesiones



suceden con mas frecuencia después del uso y antes del desecho del instrumento

cortopunzante.3®

Aproximadamente 250 accidentes han sido reportados cada afo, segun los
informes odontoldgicos.*? Los accidentes en el lugar de trabajo se componen en
gran parte de lesiones relacionadas con objetos punzocortantes y que el sitio del
cuerpo mas comun para las lesiones son las manos.*! Entre los factores asociados
con las exposiciones a lesiones incluyeron la experiencia del profesional, la
cantidad de pacientes atendidos por dia, el conocimiento de enfermedades
infecciosas y el cumplimiento de los protocolos de control de infecciones,*? sin
embargo, puede haber varios factores de riesgo diferentes que contribuyan a la alta
prevalencia de lesiones por instrumentos punzocortantes entre los estudiantes de

odontologia.

El primer y principal factor de riesgo podria ser “Experiencia y habilidades clinicas
insuficientes”.® El segundo factor de riesgo principal seria la "falta de asistencia
adecuada en el sillén".244-45 E| tercer factor de riesgo posible es el “Estrés y fatiga”;
los estudiantes de odontologia se enfrentan a una variedad de tensiones asociadas
con su formacién,?® incluidas las altas demandas de trabajo,*® los exdmenes vy los
requisitos académicos, etc.*” El Ultimo factor de riesgo, pero no el menos

importante, seria la “falta de apoyo tutorial”.343

En cuanto al “manejo de accidentes punzocortantes”, Penalver et al.*® o definen
como un conjunto de pasos en la cual considera que se debe evaluar la exposicion
ya sea por el tipo de liquido, tipo de aguja, la cantidad de sangre en la aguja, etc.;
ya que es importante que la fuente de exposicidn se deba examinar, mediante el
estado del VIH, VHB y VHC del paciente. No puede ser tomado a la ligera el peligro
a una exposicion laboral, es por ello por lo que se debe tener conocimiento de los

protocolos para evitar los accidentes en los estudiantes.

Primero, tener la responsabilidad personal de leer los afiches que explican que
hacer cuando ocurra un accidente, ademas de contar con el carnet de vacunaciéon
de Hepatitis A y B.?> Segundo, al momento de contener la sangre, liquidos y otros
desechos, estas tienen que desecharse al servicio de recoleccién de residuo
cuidadosamente, protegiendo ademas al personal encargando.?® Tercero, los



objetos punzocortantes descartables deben colocarse en recipientes resistentes a
punzadas y fracturas. De igual manera, desechos gasas, rollos de algodon y
guantes, deberan ser sumergidos en un compuesto con una proporcion de una taza
de cloro por diez de agua por alrededor de diez minutos para ponerlas en bolsas

selladas impermeables, etiquetadas como contaminadas.*®

Por otro lado, los protocolos a seguir después de una lesiébn o accidente
punzocortante son; primero, realizar el lavado a fondo del sitio de la lesién con agua
corriente y con jabén, después, la limpieza de la herida con povidona yodada y
proteger o vendarla adecuadamente; ademas, se debe informar de inmediato al
Departamento de Medicina de Emergencia sobre la parte lesionada para la

evaluacion de riesgos.?8

Mientras tanto, Bekele et al.®® Sugieren que existen una serie de estrategias
politicas para el manejo de los accidentes punzocortantes para asi evitar la carga
de enfermedades asociadas, como: la vacunacion contra el VHB y la profilaxis
posterior a la exposicién (PEP) para el VHB, el VHC y el VIH. También, se debe
incluir el uso del material de proteccién al momento del accidente, tal como el uso
de dispositivos de eliminacién de objetos punzocortantes. Para Gheshlagh et al.5?
es necesario que dentro del manejo de accidentes deba informarse sobre la
exposicion a las lesiones punzocortantes, punzocortantes, ya que es fundamental
para el control de las infecciones;*? la documentacién de la frecuencia y las
circunstancias de las exposiciones a lesiones por instrumentos punzocortantes es
crucial para identificar instrumentos inseguros y procedimientos de tratamiento
riesgosos,®3°* sin embargo, una gran proporcién de estudiantes de odontologia

optan por no informar de los hechos.?

Ademas, se debe tener en cuenta que, a nivel mundial, el 86 % de las infecciones
relacionadas con el trabajo se deben a lesiones por objetos punzocortantes , la
prevalencia de estas lesiones cortopunzantes percutaneas es de aproximadamente
3 millones de infecciones por afio, siendo de mucha importancia el conocimiento
del manejo de accidente punzocortantes, tal como lo comunica Berhan et al.>> Por
ello, como futuros profesionales dentales, que brindaran atencion de salud bucal a
la poblacién en general, los estudiantes de estomatologia deben estar capacitados

para la prevencion efectiva de exposiciones ocupacionales.®*
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lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacidn:
3.1.1. Tipo de investigacion: La presente investigacion fue basica ya que
tuvo como objetivo principal brindar solucién a un problema a través de la
investigacion cientifica; por medio del analisis estadistico, aportando asi al

desarrollo académico, profesional y social.

3.1.2. Disefio de investigacion: Puesto que se realizé el estudio de la
variable en un tiempo determinado, dentro de su ambiente natural sin
someterla a manipulacion alguna, siendo los datos obtenidos procesados
estadisticamente con el fin de responder a los objetivos planteados;*® la
investigacion fue caracterizada por ser no experimental. Prospectivo de corte
transversal porgue el estudio se realizé en un determinado periodo de tiempo,
efectudndose en un solo momento exacto, con enfoque cuantitativo y nivel

descriptivo.>’

3.2 Variables y operacionalizaciéon
Este estudio presentdé wuna variable: conocimiento sobre accidentes

punzocortantes. (Anexo 1).

3.3Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacién: La poblacion estuvo constituida por todos los estudiantes de
estomatologia de una universidad privada de Chiclayo matriculados en el
primer semestre del afio 2023, a partir del V ciclo hasta X, teniendo una
poblacién total de 505 estudiantes.

Criterios de inclusion: (1) Estudiantes que desearon participar de la
encuesta.

Criterios de exclusion: (a) Estudiantes que hayan tenido otra profesion
en ciencias de la salud, (b) estudiantes que se encontraban trabajando en
una clinica como asistentes dentales.

3.3.2 Muestra: Para el célculo de la muestra se utilizé6 una férmula finita, y se
determiné la cantidad de estudiantes de estomatologia que fueron
considerados para la realizacion del estudio de campo; teniendo por
consiguiente como muestra, un total de 239 estudiantes del V al X ciclo

de estomatologia de una universidad privada de Chiclayo (Anexo 2).
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3.3.1 Muestreo: Probabilistico aleatorio simple.

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Como técnica para la recoleccion de datos, se empled la encuesta y como
instrumento, el cuestionario, el cual estaba disefiado para identificar el
conocimiento sobre accidentes punzocortantes de los estudiantes de estomatologia
de Chiclayo en el afio 2023, ya que media cada una de las dimensiones de estudio
por medio de un conjunto de items. Teniendo entonces que, para identificar el
conocimiento que poseen sobre “Manejo inmediato post accidente punzocortante”,
se midi6 a través de 05 items adaptados de los cuestionarios del estudio de los
autores, Fatima et al.'3; Arepogu et al.’®>, Zagate et al.’®; de igual forma, para
identificar el conocimiento que tienen sobre “Manejo previo”, se midié por medio de
03 items adaptados del estudio de Fadl N. et al.2° y Hbibi A. et al.1’; y, finalmente,
para identificar el conocimiento que tienen sobre “Medidas post exposicion a
instrumentos punzocortantes contaminados”, se midié 08 items los cuales fueron
adaptados de los cuestionarios de Fadl N. et al.1%; Fatima et al.*®y Arepogu et al.'>;
por lo tanto el cuestionario estuvo conformado por un total de 16 items. (Anexo 3);
estas preguntas tendran el valor de 1 por cada respuesta correcta, y un valor de 0

por cada respuesta incorrecta.

Para poder llevar a cabo el desarrollo del estudio de campo, el instrumento, fue
validado previamente por 5 expertos especializados dentro del marco profesional,
quienes determinaron su “aplicabilidad” respecto a la objetividad, actualidad,
organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia y metodologia

de su contenido (Anexo 4).

Se redacté una carta de solicitud de permiso para la realizacion de la prueba piloto
por parte del director de la escuela de Estomatologia de la Universidad César
Vallejo (Anexo 5) destinada a la Universidad Nacional de Piura; obteniendo como

respuesta la autorizacion de la misma para su ejecucion. (Anexo 6)

Una vez obtenida la validacion se realiz6 una prueba piloto en un total de 30
estudiantes de estomatologia de octavo y décimo ciclo de la Universidad Nacional
de Piura en el afio 2022. Se coordiné con las delegadas de cada ciclo via WhatsApp

la informacion del estudio y esta fue brindada a sus compaferos; la encuesta fue
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enviada a los estudiantes a través de su correo electronico, obtenido de la base de
datos adjuntada por la secretaria de la universidad, donde, los resultados
recabados an6nimamente de manera virtual por medio de un formulario de Google:
https://forms.gle/92Eztz7USGGfzdAt5, se tabularon en una base de datos en Excel
y se analizaron en el programa SPSS 26 obteniendo a través del coeficiente de Alfa
de Cronbach (0.918), la confiabilidad de la variable de estudio dentro de los rangos

aceptables con nivel de excelencia (Anexo 7).

3.5Procedimientos

Obtenida la validacién y la confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos, se
gestiond la elaboracion de una carta de solicitud de permiso para realizar estudio
de campo por parte del director de la Escuela de Estomatologia de la Universidad
César Vallejo (Anexo 8) para ser enviada via correo electronico a la directora de la
Universidad Sefor de Sipan de Chiclayo. Siendo esta respondida de manera
positiva para la ejecucion de la investigacion, a través de una carta de autorizacion.
(Anexo 9)

Previa coordinacién por correo electronico con la secretaria de la Universidad Sefior
de Sipan de Chiclayo se obtuvo la base de datos de los alumnos del V al X ciclo
matriculados en el periodo 2023 —I. Con la informacion brindada se seleccionaron
a los participantes de la muestra en la hoja de calculo Excel, a través del muestreo
aleatorio simple, utilizando un método mas confiable, se trabajé con la enumeracion
total de la poblacion, seguida de una aleatorizacién de esta, y a continuacion de la
eleccion de la muestra jerarquizando por medio de los nimeros aleatorios que se

obtuvo de la poblacién, con estos datos se obtuvo la seleccién de la muestra.

Y se procedio a aplicar la encuesta de manera presencial, a la muestra, que estuvo
conformada por un total de 239 estudiantes de estomatologia de la Universidad
Privada de Chiclayo “Sefior de Sipan”, quienes, de forma voluntaria y anonima
previo consentimiento informado (Anexo 10), respondieron el cuestionario que fue

aplicado en el mes de mayo del afio 2023.

Se coordiné con cada docente a cargo de la asignatura en la que se encontraban
los alumnos los dias en las que se aplic la encuesta, autorizando la busqueda de
los estudiantes que formaban parte de la muestra para previa explicacién puedan
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completar el llenado del cuestionario, el mismo que tuvo una duracién de 15

minutos.

La recoleccion de datos se realizé en un periodo de 6 dias; durante todo el dia, y
se ejecutd en las clases tedricas como en las practicas clinicas ya que muchos
alumnos no disponian de tiempo para poder completar el cuestionario. Por lo que
en algunas ocasiones se tuvo que esperar el término de sus clases para poder
aplicar la encuesta, sin embargo 2 estudiantes no pudieron responder la encuesta
ya que no asistieron a clase toda la semana y 9 de ellos se negaron a responder la

encuesta.

Finalmente, obtenidos los resultados, se almacenaron y fueron introducidos en la
Hoja de calculo de Microsoft Excel 2019, con la finalidad de importarlos en el

programa SPSS 26 para su respectivo analisis e interpretacion.

3.6 Método de anédlisis de datos

Se realiz6 un andlisis descriptivo de la base de datos obtenidos del estudio de
campo, en el programa SPSS 26, donde, se evalu6 cada item por medio de tablas
de frecuencia y se hallaron los conocimientos que los estudiantes de estomatologia
de una universidad privada de Chiclayo poseen sobre accidentes punzocortantes,

dando asi respuesta a cada uno de los objetivos del estudio.

3.7Aspectos éticos

La investigacion estuvo cefiida en el cumplimiento de los codigos de ética de la
Universidad César Vallejo; el cual protege, la beneficencia, puesto que pretendid
brindar, favorecser y apoyar con una adecuada y detallada informacién, netamente
al desarrollo cientifico de la estomatologia mas no a los participantes. La no
maleficencia exigida por el principio de conciencia, ya que garantizo que los
hallazgos conservaran el anonimato y la confidencialidad para no perjudicar o dafiar
a ninguna parte, sino, servirdn Unicamente para la mejora del entorno cientifico. La
autonomia esta caracterizada por la libre capacidad de actuar sin limitaciones
externas, regida siempre por los valores y principios morales. Y, finalmente, la
justicia el cual permitid tomar decisiones de manera imparcial y transparente, sin
favorecer ni dafar a los participantes. Por lo tanto, las autoras afirman que, para la

realizacion del estudio, se centraron en las normas éticas establecidas.>®

14



IV. RESULTADOS

Tabla 1: Conocimiento sobre accidentes punzocortantes en los estudiantes de
estomatologia de una universidad privada de Chiclayo, 2023.

items N %
Las acciones inmediatas ante un accidente con material Correcto 61  25.5
punzo cortante son (excepto): Incorrecto 178 74.5
¢, Cuél de las siguientes acciones inmediatas usted Correcto 124 51.9
considera correcta? Incorrecto 115 48.1
_ ' _ ] . Correcto 112 46.9
Medidas inmediatas después de la lesion:
Incorrecto 127 53.1
¢,Cree usted saber lo suficiente como para afrontar de Correcto 28 11.7
manera Optima un accidente punzocortante? Marque la
_ _ ) _ » Incorrecto 210 87.9
alternativa que mejor describa su nivel de preparacion:
¢, Cual es el servicio que usted acudiria en primera Correcto 101 42.3
instancia después de haber sufrido un accidente
Incorrecto 138 57.7
punzocortante? .
¢El virus de la Hepatitis B persiste hasta siete dias en Correcto 106 44.4
los utensilios odontoldgicos? Incorrecto 133  55.6
¢, Cree que es obligatoria la vacunacion contra la Correcto 219 91.6
hepatitis B para los estudiantes de estomatologia? Incorrecto 20 8.4
_ o - Correcto 114  47.7
Estado actual de inmunizacion contra la hepatitis B:
Incorrecto 125 52.3
Las enfermedades transmitidas por las lesiones con Correcto 146 61.1
material punzo cortante son: Incorrecto 93 38.9
El protocolo posterior a la exposicién implica realizar Correcto 58 24.3
pruebas de VHB, VHC y VIH en los siguientes intervalos
) Incorrecto 181  75.7
de tiempo:
¢, Cudl es el momento 6ptimo para acceder al servicio de Correcto 38 15.9
epidemiologia después de una exposicion accidental a
Incorrecto 200 83.7

objetos contaminados con sangre?
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Una vez realizada la atencién inmediata, ¢ Cual de las
siguientes medidas usted cree que deberia ser la mas
prioritaria?:

¢, Cuantos controles post-exposicion recibe el estudiante
de odontologia expuesto a instrumentos afilados
contaminados de un paciente VIH (+)?

¢,Conoce de la profilaxis postexposicion en el manejo de
las lesiones percutaneas con una aguja contaminada?
Una vez expuesto y confirmado la sospecha de contagio
¢En qué tiempo se debe iniciar la profilaxis post-
exposicion para VIH?:

¢,Cudl es la duracién de la profilaxis post-exposicion con
antirretrovirales en caso de lesion percutanea con una

aguja contaminada con VIH?

Correcto

Incorrecto

Correcto

Incorrecto

Correcto
Incorrecto

Correcto

Incorrecto

Correcto
Incorrecto

Total

77

162

118

121

103
136
98

141

29
210
239

32.2

67.8

49.4

50.6

43.1
56.9
41

59

12.1
87.9
100

Fuente: Base propia de autoras

Enlatabla 1 el 53.1% de los estudiantes no tenia el conocimiento sobre las medidas

inmediatas después de una lesidon, mas aun el 57.7% no sabian a qué servicio

informar después de una lesidén con un objeto punzocortante. Por lo tanto, el 50.6%

no sabia cuantos controles post-exposicion deberia recibir un estudiante de

odontologia, en varias preguntas de la tabla se observa que la mayoria de los

encuestados seleccionaron respuestas incorrectas, lo que indica un nivel de

conocimiento limitado o inadecuado en relacibn a los conocimientos necesarios

para hacer frente a accidentes punzocortantes.
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Tabla 2: Conocimiento sobre manejo inmediato post accidente punzocortante en

los estudiantes de estomatologia de una universidad privada de Chiclayo, 2023.

ftems N %

Las acciones inmediatas ante Correcto 61 25.5
un accidente con material

punzo cortante son (excepto):  Incorrecto 178 74.5
¢,Cudl de las siguientes Correcto 124 51.9
acciones inmediatas usted

considera correcta? Incorrecto 115 48.1
Medidas inmediatas después Correcto 112 46.9
de la lesion: Incorrecto 127 53.1
.Cree usted saber lo Correcto 29 11.7
suficiente como para afrontar

de manera O6ptima un

accidente punzocortante?

Marque la alternativa que  Incorrecto 210 87.9
mejor describa su nivel de

preparacion:

¢ Cuédl es el servicio que usted Correcto 101 42.3
acudlrl,a en primera |ns_tan0|a Incorrecto 138 577
después de haber sufrido un

accidente punzocortante? . Total 239 100

Fuente: Base propia de autoras

En la tabla 2 se observa que solamente para el item, sobre "¢ Cual de las siguientes

acciones inmediatas usted considera correcta?"; el 51.9% de los estudiantes

seleccionaron la respuesta correcta. Sin embargo, para el resto de preguntas el

resultado es inquietante; sobre todo el caso de la interrogante: "¢ Cree usted saber

lo suficiente como para afrontar de manera 6ptima un accidente punzocortante?; el

87.9% de los estudiantes seleccionaron una respuesta incorrecta, los resultados

revelan una deficiencia notable en el conocimiento de

estomatologia en todas las preguntas analizadas de la primera dimension.

los estudiantes de
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Tabla 3: Conocimiento sobre manejo previo en los estudiantes de estomatologia

de una universidad privada de Chiclayo, 2023.

ftems N %
¢El virus de la Hepatitis B Correcto 106 44.4
persiste hasta siete dias en
los utensilios odontolégicos? Incorrecto 133 55.6
¢ Cree que es obligatoria la Correcto 219 91.6
vacunacion contra la hepatitis
B para los estudiantes de Incorrecto 20 8.4
estomatologia?
Correcto 114 47.7
Estado actual de
inmunizacion contra la Incorrecto 125 52.3
hepatitis B:
Total 239 100

Fuente: Base propia de autoras

En la tabla 3 el 91.6% de los estudiantes considera obligatoria la vacuna contra la

hepatitis B para los estudiantes de odontologia; sin embargo, para el item sobre el

“‘Estado actual de inmunizaciéon contra la hepatitis B"; solo el 47.7% de los

estudiantes seleccionaron la respuesta correcta, observandose que mas de la mitad

de los estudiantes no tienen conocimiento preciso sobre su estado actual de

inmunizacion contra la Hepatitis B. Igual, esto indica una falta de conciencia sobre

Su propia situacion de inmunizacién para asi estar correctamente protegidos contra

esta enfermedad.
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Tabla 4: Conocimiento sobre medidas post exposicion a

Chiclayo, 2023.

instrumentos
punzocortantes contaminados en los estudiantes de una universidad privada de

items N %
Las enfermedades Correcto 146 61.1
transmitidas por las lesiones
con material punzo cortante Incorrecto 93 38.9
son:
El protocolo posterior a la Correcto 58 24.3
exposicion implica realizar
pruebas de VHB, VHC y VIH
en los siguientes intervalos de  Incorrecto 181 75.7
tiempo:
¢,Cual es el momento 6ptimo Correcto 39 15.9
para acceder al servicio de
epidemiologia después de
una exposicién accidental a Incorrecto 200 83.7
objetos contaminados con
sangre?
Una vez realizada la atencion Correcto 77 32.2
inmediata, ¢Cual de las
siguientes medidas usted
cree que deberia ser la mas  Incorrecto 162 67.8
prioritaria?:
¢Cuantos controles post- Correcto 118 4904
exposicion recibe el
estudiante de odontologia
expuesto a instrumentos Incorrecto 121 50.6
afilados contaminados de un
paciente VIH (+)?
¢;Conoce de la profilaxis Correcto 103 43.1
postexposicidon en el manejo
de las lesiones percutaneas Incorrecto 136 56.9
con una aguja contaminada?
Una vez expuesto vy Correcto 98 41
confirmado la sospecha de
contagio ¢En qué tiempo se

Incorrecto 141 59

debe iniciar la profilaxis post-
exposicion para VIH?:
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¢;Cudl es la duracion de la Correcto 29 12.1
profilaxis post-exposicion con
antirretrovirales en caso de
lesion percutanea con una
aguja contaminada con VIH?

Incorrecto 210 87.9

Total 239 100

Fuente: Base propia de autoras

La tabla 4 permite visualizar que, el 61.1% de los estudiantes tienen conocimiento
sobres “Las enfermedades transmitidas por las lesiones con material
punzocortante”; No obstante; el 75.7% no conoce el intervalo para el protocolo
posterior a la exposicion implica realizar pruebas de VHB, VHC y VIH. Y el 87.9%
no tiene el conocimiento sobre cual es la duracion de la profilaxis post-exposicion
con antirretrovirales en caso de lesién percutanea con una aguja contaminada con
VIH. En esta dimensioén los resultados también revelan una falta de conocimiento y
comprension sobre los controles post-exposicion y la profilaxis postexposicion en

relacion con las enfermedades de transmision.
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V. DISCUSION

El presente estudio se realiz6 en una universidad privada del departamento de
Lambayeque, provincia de Chiclayo y distrito de Pimentel; en esta investigacion se
identificd el conocimiento sobre accidentes punzocortantes en los estudiantes de
estomatologia mediante un cuestionario adaptado de los autores, Fadl N. et al.°,
Fatima et al.’3; Arepogu et al.’®, Zagate et al.'® y Hbibi A. et al.1’; donde se evalu6

a 239 participantes de 19 afios a mas.

Se encontrd que la mayoria de estudiantes tenian un conocimiento deficiente. Estos
hallazgos fueron similares al estudio de Huynh et al %; donde también se evidenci6
un conocimiento inadecuado sobre el conocimiento de los protocolos de seguridad
de la incidencia de exposicion percutanea (PEI). Esta investigacion indica un nivel
de conocimiento limitado o deficiente en relacién con las acciones y conocimientos
necesarios para hacer frente a accidentes punzocortantes y enfermedades
transmitidas por objetos contaminados. Estos resultados son similares a la
investigacion de Moradi et al.'®; pues se observé que el conocimiento de los
estudiantes se encuentra en un rango bajo; estos estudios indican existe una
prevalencia asociada con el mayor riesgo de lesiones producidas por objetos

punzocortantes entre los estudiantes de odontologia.*

En esta investigacion el 59.1% de los estudiantes tuvieron un adecuado
conocimiento sobre las acciones inmediatas ante un accidente con un material
punzocortante. Sin embargo, en el estudio Hbibi A. et al.l” se demostr6 que el
71.9% de los estudiantes de odontologia conocian las medidas de emergencia ante
un accidente. Del mismo modo, en el estudio de Basma et al. ** se afirmé que un
76.3% de los estudiantes tenian conocimiento sobre el manejo de las lesiones por
pinchazo de aguja. Al analizar estos antecedentes observamos que los valores

superan a los datos encontrados en nuestra investigacion.

Alrededor del 87.9% en nuestro estudio consideraba no saber lo suficiente como
para afrontar de manera Optima un accidente punzocortante, este resultado indica
la falta de confianza y conocimiento en este aspecto critico. Los resultados fueron
contradictorios al ser comparados con el estudio de Crispin et al. 2 donde se

evaluaron a 156 estudiantes; y que, al asociar conocimiento y actitudes sobre
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accidentes ocupacionales, se encontré6 que el grupo que obtuvo conocimientos
altos considero sentirse preparado para afrontar los accidentes ocupacionales, con

un 78.2%; siendo este un valor superior a los datos encontrados en la tesis.

En cuanto al servicio que debieron acudir en primera instancia después de haber
sufrido un accidente punzocortante en este estudio se encontrd que 57.7% de los
estudiantes no sabia donde debian informar. Ademds, encontramos valores
superiores en la investigacion de Fatima et al 13; donde también se evidencié que
el 71.1% de los estudiantes desconocia a la persona/autoridad adecuada que
debian contactar para informar en caso de lesiones por pinchazo de aguja (NSI).
Esto podria deberse a la falta de protocolos establecidos ante accidentes
punzocortantes en la clinica universitaria, la poca comunicacion entre estudiantes
y docentes, por lo tanto, existira la falta de apoyo para reportar la incidencia y no
se informar4 sobre la exposicibn a las lesiones punzocortantes, y como

consecuencia no existird un control de las infecciones.

Con respecto al conocimiento sobre manejo previo ante un accidente con objeto
punzocortante; se obtuvo que el 55.6% de los estudiantes desconocia el tiempo
persiste del virus de la Hepatitis B en los utensilios odontologicos; asimismo, el
91.6% de los estudiantes en nuestro estudio considerd que la vacunacion contra el
virus de la Hepatitis B era obligatoria para ellos; estos valores son mayores a los
encontrados en la investigacion de Fadl N. et al.'°, donde se evidencié que solo el
10.4% de los estudiantes de una universidad privada discrepaban acerca de la
persistencia del virus de la hepatitis B en los instrumentos; y el 74% de los
estudiantes consideraron obligatoria la vacuna contra el virus de la Hepatitis B.
Asimismo se encontrd en nuestro estudio que el 47.7% de los estudiantes contaba
con las dosis correctas contra el virus de Hepatitis B; siendo este resultado menor
al encontrado entre los estudiantes del estudio de AL-Essa N etal 7; ya que el 61,4%
de ellos habian completado las tres dosis recomendadas de la vacuna contra el
VHB. Las infecciones por el virus de la hepatitis B, se transmiten con mas frecuencia
en las clinicas dentales?®; los profesionales de la odontologia corren mayor
exposicion de contraer infecciones ocupacionales en comparacion con otros
trabajadores de la salud, ya que utilizan dispositivos punzocortantes en un campo

de trabajo de visibilidad restringida.® Por lo tanto Bekele et al.>° sugieren que existen
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una serie de estrategias politicas para el manejo de los accidentes punzocortantes
para asi evitar la carga de enfermedades asociadas, como: la vacunacion contra el
VHB vy la profilaxis posterior a la exposicion (PEP) para el VHB, el VHC y el VIH.
También, se debe incluir el uso del material de proteccion al momento del

accidente, tal como el uso de dispositivos de eliminacién de objetos punzocortantes.

Por otro lado, la evaluacion acerca del conocimiento sobre medidas post exposicidon
a instrumentos punzocortantes contaminados; en el presente estudio se observé
gue 61.1% de los estudiantes tenia el conocimiento adecuado sobre las
enfermedades que podian ser transmitidas por las lesiones con material
punzocortante; siendo similar este resultado al trabajo de Zagate et al.'®; pues
alrededor del 66.25% de los estudiantes tenian conocimiento sobre las
enfermedades transmitidas NSI; sin embargo, las investigaciones de Arepogu et
al.’> (96.4%) y Hbibi A. et al.l” (95.2%), establecen valores superiores a los
encontrados en la tesis; ya que en sus investigaciones no solo evallan alumnos de

pregrado sino también de postgrado.

Asimismo, se observd que el 24.3% de los estudiantes evaluados en esta
investigacién tenia el conocimiento que el protocolo posterior a la exposicién implica
realizar pruebas de VHB, VHC y VIH; de la misma, al revisar el antecedente de
Fatima et al.®® encontramos que el 44.5% de los estudiantes consideré que debe
evaluarse la sangre del paciente para infeccién por VHB, VHC Y VIH en caso el
profesional haya sufrido una lesion percutdnea. En cuanto a la medida que deberia
ser la mas prioritaria para la profilaxis posterior a la exposicion el 32.2% tuvo una
respuesta correcta, considerando que se debe identificar la fuente de contagio y
solicitar andlisis para VIH, VHB, esta respuesta se relaciona con la teoria de
Penalver et al.*® pues considera que se debe evaluar la exposicién ya sea por el
tipo de liquido, tipo de aguja, la cantidad de sangre en la aguja, etc.; ya que es
importante que la fuente de exposicidon se deba examinar, mediante el estado del
VIH, VHB y VHC del paciente; sin embargo, como observamos en esta tesis los
estudiantes no tenian el suficiente conocimiento sobre las pruebas a realizar

posterior a una exposicion.

En el caso de la profilaxis postexposicion en el manejo de las lesiones percutaneas

con una aguja contaminada en nuestra investigacion el 56.9% de los estudiantes
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no tenia un conocimiento correcto. Este resultado es analizado con los estudios de
Fatima et al.'® y Arepogu et al.*®> en cuanto al conocimiento se observé que los
estudiantes desconocian algunas directrices de la profilaxis posterior a la
exposicién en un 61.4% y 42% respectivamente; estas investigaciones tuvieron
concordancia con nuestra investigacion, ya que no se encontraron valores
significativos. Sin embargo, en el estudio de Crispin et al. > un 78.9% de los
estudiantes tenian un conocimiento alto sobre como actuar después de sufrir un
accidente laboral. Ademas, la investigacion de Fadl N. et al.1° tiene similitud con el
estudio de Crispin et al. '?; pues se encontré que el 74% de los estudiantes

conocian la profilaxis posterior a la exposicion.

El 41% de los estudiantes en este estudio sabian en qué tiempo se debia iniciar la
profilaxis post-exposiciéon para VIH; sin embargo, para el estudio de Fatima et al.*?
se observo que solo el 18.1% sabian que después de una lesién por pinchazo de
aguja, para que la profilaxis tenga la maxima eficacia debe ser iniciada dentro de
las 24 a 72 horas; con estos resultados podemos determinar que en nuestra tesis
encontramos un mayor conocimiento; pero no suficiente en cuanto al del tiempo
en el que se deberia iniciar la PEP a diferencia de la investigacion mencionada.
Con respecto a la duracion de la profilaxis post-exposicion con antirretrovirales en
caso de lesion percutdnea con una aguja contaminada con VIH el 12.1% de los
estudiantes respondieron adecuadamente; este valor es menor al encontrado en el
estudio de Fatima et al.'®; ya que el 32.5% de los estudiantes tuvieron el
conocimiento adecuado respecto a la duracion de la PEP en caso de NSI
contaminada con VIH. Se destaca en nuestra tesis que la gran mayoria de los
estudiantes no conocen la duracion adecuada de la profilaxis post-exposicion. El
equipo de proteccion personal (EPP), que incluye batas, gafas, mascaras y
guantes, ha demostrado ser un medio eficaz para prevenir la transmision de
patdégenos; sin embargo, cualquier incumplimiento del uso adecuado de los EPP
puede perjudicar no solo a los pacientes sino también al operador.** Es fundamental
gue los estudiantes estén preparados para afrontar de manera 6ptima y adecuada
la exposicion a patdgenos, por ello no se puede tomar a la ligera un accidente ya
gue es importante que la fuente de exposicion deba ser examinada para minimizar

los riesgos entre los estudiantes.
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Los factores limitantes en este estudio fueron la falta de tiempo y disponibilidad de
los participantes, pues algunos de ellos se encontraban en proceso de nivelacion
académica; por lo tanto, llevaban cursos de ciclos diferentes, es por ello que
tuvimos que buscar a los estudiantes dentro de las practicas clinicas, esta encuesta
fue aplicada en una sola facultad de odontologia; por lo tanto, los resultados no se

pueden generalizar a estudiantes de otras universidades.

Es evidente que, a pesar de la educacién continua, todavia existen estudiantes con
carencias en los conocimientos sobre accidentes punzocortantes, lo que significa
gue al sufrir una NSI, estardn en riesgo ya que no sabrian como manejar la
situacion. Por lo tanto, el reforzamiento de la importancia sobre el manejo previo,
inmediato y post exposicién a NSl a través de programas de capacitacion reducirian
considerablemente el riesgo de accidentes con objetos punzocortantes y la
transmision de enfermedades. Utilizando los resultados del presente estudio se
pueden disefiar nuevas estrategias educativas o reforzar las ya existentes sobre
las establecidas; ya que las autoridades académicas de la universidad pueden
examinar los temas que mejoraran el conocimiento de los estudiantes ante los

accidentes con objetos punzocortantes.

Sabemos que el Ministerio de Salud ha lanzado un sinfin de campafias anuales de
vacunacién gratuita contra el virus de hepatitis B entre los estudiantes y
profesionales de la salud; sin embargo, no existe un control del estado de
anticuerpos entre los estudiantes vacunados. Por lo tanto, las autoridades
pertinentes podrian fomentar e implementar un control regular a gran escala, con

el fin de preservar la salud y el bienestar de los estudiantes.

25



VI. CONCLUSIONES

1. Se observd que la mayoria de los estudiantes tenian un conocimiento
deficiente sobre accidentes punzocortantes de los estudiantes de
estomatologia de una universidad privada de Chiclayo.

2. Se identifico un conocimiento limitado sobre el manejo inmediato post
accidente punzocortante en los estudiantes, ya que de todas los items de
esta dimension, solo una pregunta fue respondida de manera correcta.

3. Con respecto al conocimiento sobre el manejo previo ante los accidentes
punzocortantes, se encontr6 un conocimiento inadecuado en los
estudiantes, ya que solo una pregunta fue respondida de manera correcta.

4. En cuanto a las medidas post exposicion a instrumentos punzocortantes
contaminados, los resultados de esta dimension revelan una falta de

conocimiento, ya que solo respondieron una pregunta de manera correcta.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Considerar realizar estudios comparativos acerca del conocimiento sobre
accidentes punzocortantes en los estudiantes entre universidades publicas
y privadas a nivel nacional.

2. Considerar realizar estudios que evallen el conocimiento sobre accidentes
punzocortantes entre estudiantes y egresados de estomatologia.

3. Considerar realizar estudios similares que asocien los conocimientos sobre
accidentes punzocortantes en estudiantes de estomatologia con otras areas
de salud.

4. Se recomienda a futuros investigadores realizar estudios acerca del
conocimiento sobre el manejo previo, inmediato y post exposicion ante un
accidente punzocortante que poseen los estudiantes después de una
intervencion educativa.

5. Serecomienda hacer conocer a las autoridades universitarias los resultados
para fortalecer su formacion académica poniendo mas énfasis acerca del
conocimiento sobre accidentes punzocortantes en los estudiantes.

6. Se recomienda a las escuelas de estomatologia que implemente medidas
de mejora, capacitacion y concienciacion entre los estudiantes para mejorar
el conocimiento y las practicas en cuanto a las acciones inmediatas, medidas
después de la lesion, nivel de preparacion y eleccién del servicio adecuado
después de un accidente punzocortante.

7. Se recomienda al Ministerio de Salud realizar controles del estado de
anticuerpos entre los estudiantes y profesionales de la salud odontolégica,
vacunados contra el virus de Hepatitis B; y asi promover la importancia de la
vacunacion y el cumplimiento de las pautas de inmunizacion para prevenir
la propagacion de la Hepatitis B. Y garantizar la seguridad tanto del operador
como de sus pacientes en el ambito odontoldgico.

8. Con los resultados obtenidos se recomienda implementar normas y medidas
de bioseguridad en los establecimientos de salud para garantizar la

seguridad y el bienestar tanto de los estudiantes como de los pacientes.
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Anexo 1: Matriz de operacionalizacion

Tabla 5: Operacionalizacion de las variables

Anexos

contaminados

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores - Esca_la_ ’de
Items | medicidn
Conocimiento Conocimiento que se tiene | Conocimiento  de  los | Manejo inmediato
sobre accidentes | sobre un suceso imprevisto | protocolos para el manejo y | post accidente Correcto=1
punzocortantes que sobreviene en el acto o | control de los accidentes | punzocortante Incorrecto=0 5
motivo de trabajo, que | producidos por objetos
produce una lesibn o | punzocortantes.?
perturbacion funcional | ¢ Manejo inmediato post | Manejo previo Ordinal
transitoria o permanente.?® accidente punzocortante Correcto =1
e Manejo previo Incorrecto =0 3
e Medidas post
exposicion a | Medidas post
instrumentos exposicion a Correcto=1
punzocortantes instrumentos Incorrecto =0 8
contaminados punzocortantes




Anexo 2: Calculo del tamario de la muestra

n= N*ZZ2xp*q _ 505%1.96%%0.5%0.5 — 939
"~ (N-1)e2+Z2xp*q  (505-1)0.0462+1.962%0.5%0.5

N=505 Z=95% p=05 g=05 e =4.6%

n = Tamafo de muestra buscado.

N = Tamafio de la Poblacion o Universo

Z = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza. (NC)
e = Error de estimacion maximo aceptado

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

g = (1-p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado



Anexo 3: Instrumento Cogido:

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Conocimiento sobre manejo de accidentes punzocortantes en estudiantes de
estomatologia de una Universidad privada de Chiclayo 2023

Apreciado participante

Reciba un cordial saludo, solicitamos encarecidamente su participacién en el
llenado del presente cuestionario el cual no tomara mas de 15 minutos de su
tiempo, garantizandole una completa confidencialidad y fines netamente
académicos. Agradeciendo de antemano su participacion.

Indicaciones: Leer con cautela cada uno de los enunciados y responder con un
aspa (X) la opcién que considere conveniente acorde a sus conocimientos.

Edad: Sexo: (F) (M) Ciclo: (V) (VI) (Vi) (VIII) (IX) (X) Fecha:

CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES
DIMENSION 01: MANEJO INMEDIATO POST ACCIDENTE PUNZOCORTANTE

1. Las acciones inmediatas ante un accidente con material punzo cortante son
(excepto):
a. Permitir el sangrado de la herida.
b. No aplicar antiséptico a la herida (alcohol 70%).
c. Lavar inmediatamente con agua y jabon.
d. Cubrir la herida con curita o gasa.
2. ¢ Cudl de las siguientes acciones inmediatas usted considera correcta?
a. Succiono la sangre para que expulse el material contaminado
b. Pongo en un lugar seguro el material biolégico en contacto y presiono la
herida para que sangre mas.
c. Lavar el lugar de lalesion con aguay con jabén
d. Tomar antibiéticos de amplio espectro, antirretrovirales inmediatamente
insistir que se me pongan todas las vacunas para evitar que me infecte.

e. Lavar enérgicamente, restregando la herida, con alcohol y antisépticos para



evitar el contagio.

3. Medidas inmediatas después de la lesion:
a. Lavar el lugar de la lesion con aguay con jabén
b. Lavar solo con agua
c. Promover el sangrado y aplicar antisépticos
d. Exprimir/chupar la sangre
e. Noto la lesién, pero la ignoro
4. ¢ Cree usted saber lo suficiente como para afrontar de manera Optima un
accidente punzocortante? Marque la alternativa que mejor describa su nivel de
preparacion:
a. Muy apto
b. Adecuado
c. Regular
d. Poco
5. ¢ Cudl es el servicio que usted acudiria en primera instancia después de haber
sufrido un accidente punzocortante?
a. Servicio de Infectologia
b. Servicio de Salud Ocupacional
c. Topico de Cirugia de emergencia
d. Tépico de Medicina de emergencia

e. Ninguno
DIMENSION 02: MANEJO PREVIO

6. ¢ El virus de la Hepatitis B persiste hasta siete dias en los utensilios
odontolégicos?
a. De acuerdo
b. No estoy de acuerdo
c. Sin opinién
7. ¢ Cree gue es obligatoria la vacunacién contra la hepatitis B para los
estudiantes de estomatologia?
a. Si
b. No

8. Estado actual de inmunizacion contra la hepatitis B:



1ra dosis completa
2da dosis completa
3ra dosis completa

. 3 dosis y una dosis de refuerzo

® 20 T o

. No vacunado
f. No recuerdo
DIMENSION 03: MEDIDAS POST EXPOSICION A INSTRUMENTOS
PUNZOCORTANTES CONTAMINADOS
9. Las enfermedades transmitidas por las lesiones con material punzo cortante
son:
a. Hepatitis B
b. Hepatitis C
c. VIH SIDA
d. Todas las anteriores
e. Nolosé
10. El protocolo posterior a la exposicién implica realizar pruebas de VHB, VHC y
VIH en los siguientes intervalos de tiempo:
a. Inmediatamente, a los 3 meses y a los 6 meses
b. Alos 3y alos 6 meses si el paciente no presenta sintomas
c. Alos 3 meses, alos 6 meses y alos 9 meses si el paciente no presenta
sintomas
d. No sé
11. ¢, Cuél es el momento Optimo para acceder al servicio de epidemiologia
después de una exposicion accidental a objetos contaminados con sangre?
a. No mas de 1 hora
b. Al menos un dia
c. A lo mucho un dia
d. No mas de 12 semana
e. No mas de 3 meses cuando realizamos analisis
12. Una vez realizada la atencion inmediata, ¢ Cual de las siguientes medidas
usted cree que deberia ser la mas prioritaria?:
a. Solicitar que se realice al personal afectado pruebas para VIH, Hepatitis y

otras enfermedades, antes que se identifique la fuente de contagio.



b. Iniciar tratamiento Antirretroviral Profilactico para evitar que se dé la
enfermedad.
c. Identificar la fuente de contagio y que se solicite andlisis para VIH, VHB,
VHC y VDRL para dicha persona.
13. ¢ Cuéantos controles post-exposicion recibe el estudiante de odontologia
expuesto a instrumentos afilados contaminados de un paciente VIH (+)?
a. Un control.
b. Dos controles.
c. Tres controles.
d. Cuatro controles
14. ;Conoce de la profilaxis postexposicion en el manejo de las lesiones
percutaneas con una aguja contaminada’:
a. Si
b. No
15. Una vez expuesto y confirmado la sospecha de contagio ¢ En qué tiempo se
debe iniciar la profilaxis post-exposicion para VIH?:
a. 1lh
b. 8h
c. 24h a72h
d. En 1 semana
16. ¢, Cudl es la duracién de la profilaxis post-exposicion con antirretrovirales en caso
de lesién percutanea con una aguja contaminada con VIH?
a. 1 semana
b. 2 semanas
c. 4 semanas

d. No lo sé

iMUCHAS GRACIAS!



Anexo 4: Validacion de Expertos

il' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Monica Yizely Llanos Carazas con DNI N° 43882958 Magister en Docencia
e Investigacion en Salud N° COP 24546, de profesion Cirujano Dentista
desempefiandome actualmente como Docente en la Universidad Privada
Cesar Vallejo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién

los instrumentos:
“CUESTIONARIO”

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
CUESTIONARIO DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO MUY EXCELENTE
BUENO

1.Claridad x
2.0Objetividad X
3.Actualidad X

4 Organizacion X
5.Suficiencia X
6.Intencionalidad X
7.Consistencia X
8.Coherencia X
9.Metodologia X

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 02 dias

del mes de noviembre del 2022.

i

Mgtr. : Monica Yizely Llanos Carazas
DNI : 43882958

Especialidad : Endodoncia y Carielogia
E-mail . mllanosca@ucvvirtual.edu.pe



et
EI' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, AGUERO ALVA JOSE con DNI N° 07264854, Magister en Ciencias de la

educacion — Docencia Universitaria N° COP 7853, de profesion Cirujano -

Dentista desempefiandome actualmente como Docente Universitario en

La Universidad Cesar Vallejo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion

los instrumentos:

“CUESTIONARIO”

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

CUESTIONARIO

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO MUY
BUENO

EXCELENTE

1.Claridad

2.0bjetividad

3.Actualidad

4 Organizacion

5.Suficiencia

6.Intencionalidad

7 .Consistencia

8.Coherencia

9.Metodologia

X | X | X | X | X[ X|X]|X|X

En senal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 01 dias

del mes de noviembre de 2022.

AGUERO ALVA JOSE

Magtr. : Docencia Universitaria

DNI : 07264854

Especialidad : Odontopediatra

E-mail : jJagueroa@ucvvirtual.edu.pe
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i\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo ERIC GIANCARLO BECERRA ATOCHE con DNI N°

70563588

Doctor/Magister en ESTOMATOLOGIA N ° COP/ ANR 31493 / 3083, de
profesion CIRUJANO DENTISTA desempefiandome actualmente como

DIRECTOR DE ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA EN UCV - PIURA.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién

los instrumentos:

Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones
CUESTIONARIO DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO MUY EXCELENTE
BUENO
1.Claridad X
2.0Objetividad X
3.Actualidad X
4.0Organizacion X
5.Suficiencia X
6.Intencionalidad X
7.Consistencia X
8.Coherencia X
9.Metodologia X
En senal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a 10 dias del
mes de NOVIEMBRE de 2022. <2l 'Hw ,
b
Matr . BECERRA ATOCHE ERIC GIANCARLO
DNI : 70563588

Especialidad : RADIOLOGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL

E-mail

: ebecerra@ucv.edu.pe
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il' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Jimmy Ascanoa Olazo con DNI N.° 10268724, Magister en Docencia e

Investigacion en Estomatologia COP 10631, de profesion Cirujano - Dentista

desempenandome actualmente como docente de tiempo parcial

Universidad César Vallejo

en la

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion

los instrumentos:

“CUESTIONARIO”

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

CUESTIONARIO DEFICIENTE

ACEPTABLE

BUENO

MUY
BUENO

EXCELENTE

1.Claridad

2.Objetividad

3.Actualidad

4.0Organizacion

5._Suficiencia

6.Intencionalidad

7 .Consistencia

8.Coherencia

9.Metodologia

XX [ X[ X | X[ X|X]|X|X

En senal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 31 dias

del mes de octubre de 2022.

Mgtr.
DNI

E-mail

—+4

Mg Jimmy

Cirujane

,\'

P ;‘L’t.\

Ascanod 0Olazo
_ Dentistd

c.0.p 10631

: Jimmy Ascanoa Olazo
: 10268724
. jascanoao@ucvvirtual.edu.pe




W il
EI' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo,Paul Herrera Plasencia con DNI N° 40444095 Magister en Estomatologia N°
ANR/COP 20119 / 858 de profesion Cirujano Dentista desempefidndome
actualmente como Responsable de Investigaciéon en Escuela Estomatologia
Universidad César Vallejo . PiuraPor medio de la presente hago constar que he

revisado con fines de Validacion los instrumentos:
“CUESTIONARIO”

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
CUESTIONARIO DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO MUY EXCELENTE
BUENO
1.Claridad X
2.0bjetividad X
3.Actualidad X
4.0rganizacion X
5.Suficiencia X
6.Intencionalidad X
7.Consistencia X
8.Coherencia X
9.Metodologia X

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 13 dias
del mes de NOVIEMBRE de 2022.

Mgtr. : Paul Herrera Plasencia
DNI - 40444095

Especialidad : Carielogia y Endodoncia
E-mail . pherrera@ucv.edu.pe




ANALISIS DE VALIDACION

Para el presente analisis se tomaron los juicios de los expertos mencionados en las fichas de
validacion y se les aplico la prueba del Coeficiente V de Aiken.

— COEFIgE::;E VDE
CLARIDAD 0.90
OBJETIVIDAD 0.90
ACTUALIDAD 0.85
ORGANIZACION 0.90
SUFICIENCIA 0.90
INTENCIONALIDAD 0.90
CONSISTENCIA 0.90
COHERENCIA 0.90
METODOLOGIA 0.90
TOTAL 0,894

INTERPRETACION:

Segtin Escurra, 1988, el Coeficiente V de Aiken cuanto mas se acerque a 1 mayor sera su
validez de contenido. Puesto que se obtuvo un coeficiente de 0.894 se concluye que existe
un acuerdo excelente entre los expertos.

LICENCIADO EN ESTADISTICA
COESPE N° 1035



Anexo 5: Carta de solicitud de permiso para realizar la prueba piloto

ﬁ UNIVERSIBAD CESAR VALLEJD
“Mio del Fortalecimiento de ks Soberania Nacional”

Pura, 26 de octubre ce 2022

CARTA DE PRESENTACION N* 284.2022 UCV-EDE-P13-FO1PIURA

Dr.

RODOLFO ARTURO GONZALEZ RAMIREZ
Drrector de b Escuets de Estomatologia
Uriversidad Naconal de Prra

Prasanis -

Adencidn: Mary Barmeo Flores
Coordnadora de ks Escuela de Estomaiologia UNP

De mi especal consderacdn

Es muy grafio dinigirme 2 usied, para saludario muy cordisiments en nombre de ks Universidad Cesar
Valep Fiasl Pasa y en o mio propio, desearle |a confinuidad y éxdos en la gesiitn que viene
desempefiando.

Asmismo, presertare 8 las sumnas Karen Betshabe Avila Campoverde derfificado con DN
71328465 y Eeen Mercedes Chambio Tocto denfficada con DNI 70028045, quenss cursan el X
oicko en s escuela de Esiomatologis de & Universdad Césa Vallep ~ Fiial Pura, y estin realizando
su Tesis thdads “CONOCIMIENTO DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES EN ESTUDSANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE CHICLAYO 2023".

Por o tanto, solicto & usted autorizacidn para resizar prusba picto del batap de nvestgaciin, b
oual consisle en realizar un cuesbonano en alumnos del Il & X oo, en & instducon que usted dinge.
asimismo, semiir dicha suddorzacdn al comec de escuel phecsma@ucvsduce v
uodmquaeduE

Sin clro parbiautar, me despido de Ud.

- ey
L%J/f

—~

Eric Glancario Becerra Afoche
Escusia de Estomatoiogla

Almrtamenie,

R

et



Anexo 6: Carta de autorizacion para la realizaciéon de la prueba piloto

S
UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA f X

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD \ /

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA 5.._"/

Piura, 17 de noviembre de 2022

OFICIO CIR. N2 45-EPE-UNP

SR.

MG. ERIC GIANCARLO BECERRA ATOCHE

DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Presente.

ASUNTO: AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO A ALUMNOS DEL 8VO Y
10MO CICLO ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

REF. : CARTA DE PRESENTACION N2 264-2022/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA.

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de saludarle cordialmente y a la vez dar respuesta al
CARTA DE PRESENTACION N2 264-2022/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA. Indicando que las alumnas
KAREN BETSHABE AVILA CAMPOVERDE identificado con DNI 71328465 y EILEEN MERCEDES
CHAMBIO TOCTO identificada con DNI 70088045, de la escuela Profesional de Estomatologia de
la Universidad César Vallejo, estan autorizadas para realizar “Prueba Piloto” del trabajo de
investigacion, la cual consiste en realizar un cuestionario a los alumnos del VIII al X ciclo, de
manera VIRTUAL.

ANEXO:

e Relacion de alumnos.
e Correo institucional.

Aprovecho de la oportunidad para reiterar a usted, los sentimientos de mi consideracion y
estima personal.

Atentamente,

Rt f

Dr. Rodolfo Arturo Gonzéalez Ramirez
Director de la Escuela Profesional de Estomatologia




Anexo 7: Prueba de confiabilidad

Resumen de procesamiento de

casos
N % Estadisticas de fiabilidad
Casos Valido 30 100,0 Alfa de N de
Excluido? 0 0 Cronbach elementos
Total 30 100,0 918 16
a. La eliminacién por lista se basa
en todas las variables del
procedimiento.
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Alfa de
escala siel escalasiel Correlacion Cronbach si
elemento se elemento se total de el elemento
ha ha elementos se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

Las acciones 10,30 20,355 , 761 ,909
inmediatas ante un
accidente con
material punzo
cortante son
(excepto)
Cuales de las 10,23 20,944 ,650 ,912
siguientes acciones
inmediatas usted
considera correcta
Medidas inmediatas 10,27 20,616 712 ,910
después de la lesion:
¢, Cree usted saber lo 10,37 20,171 , 789 ,908

suficiente como para
afrontar de manera
Optima un accidente
punzocortante?
Marque la alternativa
gue mejor describa
su nivel de
preparacion




¢, Cual es el servicio
que usted acudiria en
primera instancia
después de haber
sufrido un accidente
punzocortante?

10,17

21,247

,621

,913

¢Elvirus de la
Hepatitis B persiste
hasta siete dias en
los utensilios
odontolégicos?

10,13

22,257

,390

,920

¢, Cree que es
obligatoria la
vacunacion contra la
hepatitis B para los
estudiantes de
estomatologia?

9,90

24,024

,000

,923

Estado actual de
inmunizacién contra
la hepatitis B:

10,37

20,102

,805

,907

Las enfermedades
transmitidas por las
lesiones con material
punzo cortante son:

10,00

23,172

,258

,921

El protocolo posterior
a la exposicion
implica realizar
pruebas de VHB,
VHC y VIH en los
siguientes intervalos
de tiempo:

10,30

20,769

,662

,912

¢,Cual es el momento
Optimo para acceder
al servicio de
epidemiologia
después de una
exposicion accidental
a objetos
contaminados con
sangre?

10,27

20,823

,662

,912




Una vez realizada la 10,33
atencion inmediata,

Jcual de las

siguientes medidas

usted cree que

deberia ser la mas

prioritaria?

20,644

,683

911

¢, Cuantos controles 10,30
post-exposicion

recibe el estudiante

de odontologia

expuesto a

instrumentos afilados
contaminados de un

paciente VIH (+)?

20,493

, 728

,910

Conoce de la 10,23
profilaxis

postexposicion en el

manejo de las

lesiones percutaneas

con una aguja

contaminada:

20,944

,650

,912

Una vez expuesto y 10,17
confirmado la

sospecha de contagio

¢En qué tiempo se

debe iniciar la

profilaxis post-

exposicion para VIH?

21,730

,499

917

¢,Cual es la duracion 10,17
de la profilaxis post-

exposicién con

antirretrovirales en

caso de lesiéon

percutanea con una

aguja contaminada

con VIH?

21,385

,586

,914




ﬁ y FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
RIVERSAD Cosan Voo
INSTRUMENTO INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

DIAN AVILA CAMPOVERDE, Karen Betshabe
1188 L CHAMBIO TOCTO, Eileen Mercedes
TiT Conocimiento sobre accidentes punzocortantes en
ot oI UL estudiantes de estomatologia de una Universidad privada de
INVESTIGACION
Chiclayo 2023
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Encuesta
(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson 0
CONFIABILIDAD EMPLEADO:
Alfa de Cronbach. (X)
1.6. FECHA DE APLICACION : 18/11/22
1.7. MUESTRA APLICADA  : 30 slumnos
Il. CONFIABILIDAD
iNDICE DE CONFIABILDAD 0.918

ALCANZADO:

. DESCRIPQON BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Se aceptaron los 16 items iniciales.

Estudiante: AVILA CAMPOVERDE, Karen

Boashabe
DN LT
,__,af:’ AW'.
{y7h
it 8

D

Estudiante: CHAMBIO TOCTO, Elean
MercodesDNI  POBEES




Anexo 8: Carta de solicitud de permiso para realizar estudio de campo

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

Piura, 26 de octubre de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 263-2022/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Dra.

Paola Beatriz La Serna Solari

Directora de la Escuela de Estomatologia
Universidad Sefior de Sipan en Chiclayo
Presente. -

De mi especial consideracion

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente en nombre de la Universidad Cesar
Vallejo Filial Piura y en el mio propio, desearle la continuidad y éxitos en la gestion que viene
desempefiando.

Asimismo, presentarle a las alumnas Karen Betshabe Avila Campoverde identificado con DNI
71328465 y Eileen Mercedes Chambio Tocto identificada con DNI 70088045, quienes cursan el IX
ciclo en la escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo - Filial Piura, y estan realizando
su Tesis titulada “CONOCIMIENTO DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES EN ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE CHICLAYO 2023”.

Por lo tanto, solicito a usted autorizacion para realizar el trabajo de investigacion en la institucion y
recoleccion de muestra, la cual consiste en realizar una encuesta en alumnos del Il al X ciclo, en la
institucion que usted dirige; asimismo, remitir dicha autorizacién al correo de escuela
ebecerra@ucv.edu.pe y crodriguez@ucv.edu.pe.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia



Anexo 9: Carta de autorizacion para realizar el estudio de campo

S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Chiclayo, 26 de octubre de 2022

Quien suscribe:

Dra. Paola Beatriz La Serna Solari
Director de la Escuela de Estomatologia
Universidad Sefior de Sipan

Ciudad. -

AUTORIZA: Autorizacion para ejecucion de proyecto de tesis: CONOCIMIENTO DE ACCIDENTES
PUNZOCORTANTES EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE CHICLAYO 2023

Por el presente, el que suscribe, Paola Beatriz La Serna Solari; Directora de la Escuela de Estomatologia de
la USS, AUTORIZO a las alumna: KAREN BETSHABE AVILA CAMPOVERDE identificada con DNI
71328465y EILEEN MERCEDES CHAMBIO TOCTO identificada con DNI 70088045, estudiantes de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la UCV y autoras del trabajo de investigacion denominado
CONOCIMIENTO DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE
UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE CHICLAYO 2023, para la ejecucion del proyecto enunciado lineas arriba
de quien solicita se garantice la absoluta confidencialidad de la informacion solicitada.

Atentamente,

i)

X/
vﬁp‘f‘h La Serna Solari

u q q Directora (e) Escuela de Estomatologia
B B B B UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN SAC.



Anexo 10: Consentimiento informado

Cadigo:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “Conocimiento sobre accidentes punzocortantes en
estudiantes de estomatologia de una universidad privada de Chiclayo 2023"

Investigadoras: Avila Campoverde, Karen Betshabe
Chambio Tocto, Eileen Mercedes.

Propoasito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada *Conocimiento sobre accidentes
punzocortantes en estudiantes de estomatologia de una universidad privada de
Chiclayo™, cuyo objetive es identificar el conocimiento sobre accidentes
punzocortantes de los estudiantes de estomatologia de una universidad privada de
Chiclayo. Esta investigacion desarmollada por estudiantes de pregrado de la
carrera profesional de estomatologia, de la Universidad César Vallejo del campus
Fiura, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso

de la Universidad Sefior de Sipan del campus Chiclayo.

Los estudiantes de estomatologia son vulnerables en comparacion con el
profesional capacitado, por lo tanto, tienen més probabilidades de sufrir lesiones
producidas por objetos punzocortantes en la practica clinica. Por lo que se requiere
de una evaluacion constante de los conocimientos que los estudiantes poseen sobre
los accidentes producidos por objetos punzocortantes, con el proposito de mantener

& incrementar sus conocimientos para gue asi los estudiantes esien protegidos.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente

1. Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion tiulada: “conocimiento sobre accidentes
punzocortantes de los estudiantes de estomatologia de una universidad privada
de Chiclayo 2023"

2. Esta encuesia tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizara en el

aula de cada ciclo correspondiente de la Universidad Sefior de Sipan. Las



respuestas al cuestionaro seran codificadas uwsando un nimero de

identificacion y, por lo tanto, seran andnimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las
preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su
decision sera respetada. Posterior a la aceptacion si no desea continuar puede

hacerio sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia): NO existe riesgo o dafio al participar en
la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Los resultados de la investigacion se le
alcanzard a la institucion al término de la investigacion. No recibira ningldn beneficio
econdmico ni de ninguna ofra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual
de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en
beneficio de la salud pablica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser
andnimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que
la informacién que usted nos brinde es totalmente confidencial y no sera usada para
ningin otro proposito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo
custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran

eliminados convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con las investigadoras:
Avila Campoverde Betshabe o Chambic Tocte Eileen, email:
kbavilaci@ucwvirtual edu.pe y emchambiof@ucvvirtual.edu.pe. Docente asesor

Coronado Tamariz Daniel Alvaro, email: dcoronadota@ucvvirtual.edu.pe.




Consentimiento

Despues de haber leido los propositos de la investigacion autonzo participar en la

investigacion antes mencionada.

Participante Testigo Fecha
Mombre: Nomibre:
DM N DM M=
Investigadoras

Mombre: Avila Campoverde, Karen Betshabe

DNI N.% 71328465 e i
MNombre: Chambio Tocto, Eileen Mercedes A ;.' i
DNI N_® 70088045 Y




ANEXO 11
FOTOS

Figura 2. Desarrollo de encuesta, VI ciclo.



Figura 3. Desarrollo de encuesta, VII ciclo.

y

Figura 4. Desarrollo de encuesta, VIl ciclo.



Figura 6. Desarrollo de encuesta, X ciclo.



