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RESUMEN 

 

Este estudio se realizó para identificar el conocimiento sobre accidentes 

punzocortantes en los estudiantes de estomatología 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 exposición a instrumentos punzocortantes 

contaminados. Participaron un total de 239 estudiantes En los resultados se 

observó que el 53.1% de los estudiantes no tenía el conocimiento sobre las 

medidas inmediatas después de una lesión, el 57.7% no sabían a qué servicio 

informar después de una lesión 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 desconocía el tiempo persiste del VHB en 

los utensilios odontológico; sin embargo, el 91.6% de los estudiantes en nuestro 

estudio consideró que la vacunación contra el VHB era obligatoria. En cuanto al 

conocimiento sobre medidas post exposición 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 exposición. 

Se concluyó que el conocimiento sobre accidentes punzocortantes en los 

estudiantes de estomatología fue deficiente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Palabras clave: Lesiones por Aguja, Control de Infecciones, Conocimiento, 

Estudiantes de Odontología 
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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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I. INTRODUCCIÓN 

Los trabajadores de la salud representan más del 12% del mundo laboral; los 

accidentes producidos por objetos punzocortantes son uno de los riesgos laborales 

más comunes en el cuidado de la salud; es conceptualizada como "cualquier lesión 

por pinchazo de aguja, corte, abrasión, punción con un instrumento que genere 

exposición a fluidos corporales como sangre u otros".1 Según los Centros para el 

Control y la Prevención de Enfermedades y la Agencia Europea para la Seguridad 

y la Salud en el Trabajo, notificaron que al año existen más 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 patógenos transmitidos por la sangre 

siendo consideradas como la fuente más común de infección.2 Estas lesiones 

pueden transmitir enfermedades infecciosas graves por la sangre, incluidas más de 

25 infecciones virales.3 

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 exposición ocupacional a lesiones percutáneas alcanza el 39%, 37% 

y 4.4%, respectivamente, transmitiéndose con más frecuencia en las clínicas 

dentales,4 donde más del 90% se produjeron en países en desarrollo.5 Los 

profesionales de la odontología corren mayor exposición de contraer infecciones 

ocupacionales en comparación con otros trabajadores de la salud, ya que utilizan 

dispositivos punzocortantes en un campo de trabajo de visibilidad restringida.6  

Los estudiantes de estomatología son particularmente vulnerables a lesiones 

producidas por objetos punzocortantes; debido a su experiencia insuficiente y la 

falta de asistencia durante los procedimientos, teniendo más probabilidades de 

exposición a lesiones por pinchazo de aguja.7 Un total de 25 estudios de 15 países 

estimaron que existe una prevalencia agrupada estimada asociada con el mayor 

riesgo de lesiones producidas por objetos punzocortantes entre los estudiantes de 

odontología que fue del 44% dentro del proceso de anestesia local, limpieza o 

raspado dental y la eliminación de desechos.1  

La mayoría de las investigaciones  previas han demostrado que los estudiantes de 

estomatología tienen una educación y experiencia inadecuadas con respecto a la 

exposición a lesiones por pinchazo, a la epidemiología de estas exposiciones y 
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manejo posterior a la exposición; desconociendo que debe informarse a la 

autoridad designada;8 por lo tanto, es posible que no reciban un tratamiento 

adecuado y oportuno posterior a la lesión, resultando así en la transmisión 

accidental de infecciones por la sangre, la cual es la más común. Además, estudios 

como el de Huynh et al.9 demostraron un conocimiento inadecuado sobre el manejo 

de los accidentes por objetos punzocortantes, careciendo de muchas facetas en la 

práctica segura de control de infecciones. 

Se requiere la evaluación constante de los conocimientos que los estudiantes 

poseen sobre los accidentes producidos por objetos punzocortantes, con el 

propósito de incrementarlos para así los estudiantes estén protegidos.10,11 Es por 

ello que, la presente investigación evaluó ¿Cuál es el conocimiento sobre 

accidentes punzocortantes que tienen los estudiantes de estomatología de una 

universidad privada de Chiclayo 2023? 

Teniendo como justificación de relevancia social, el conocimiento empírico de la 

realidad de los estudiantes universitarios de estomatología frente al manejo de 

accidentes punzocortantes permitirá la estructuración de estrategias más eficientes 

respecto al manejo, control y prevención de dichos accidentes, en las clínicas y 

consultorios dentales; por otro lado, como justificación de implicaciones prácticas, 

dichos hallazgos permitirán distinguir el nivel de capacitación brindada por parte de 

su institución educativa, divisando así la eficiencia o la falencia de las estrategias 

académicas administrativas respecto a la capacitación de los estudiantes de 

estomatología.  

Finalmente, como justificación metodológica que, será evidencia en el estudio con 

otras variables a futuro, investigaciones de causa – efecto, siendo punto de partida 

para investigaciones. Planteándose así, como objetivo general: Identificar el 

conocimiento sobre accidentes punzocortantes en los estudiantes de estomatología 

de una universidad privada de Chiclayo, 2023. Y como objetivos específicos: (a) 

Identificar el conocimiento sobre manejo inmediato post accidente punzocortante 

que tienen los estudiantes de estomatología de una universidad privada de 

Chiclayo, 2023; (b) Identificar el conocimiento sobre manejo previo que tienen los 

estudiantes de estomatología de una universidad privada de Chiclayo, 2023. 

(c)Identificar el conocimiento sobre medidas post exposición a instrumentos 
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punzocortantes contaminados que tienen los estudiantes de estomatología de una 

universidad privada de Chiclayo, 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO  

Crispín et al. (2022) en Perú, realizaron el estudio “Asociación entre los 

conocimientos y las actitudes sobre accidentes ocupacionales en prácticas clínicas 

de alumnos de odontología de la clínica de la Universidad Peruana de Ciencias 

Aplicadas de Lima”. Participaron 156 alumnos a quienes se les aplicó una encuesta 

adaptada de 24 preguntas. Los resultados arrojaron que el 30.9% de los 

estudiantes no sufrió ningún tipo de accidente ocupacional y tan solo el 21.8% de 

los participantes no tuvo conocimiento alguno sobre el manejo de accidentes 

ocupacionales; una proporción considerable de estudiantes sufrió al menos una 

lesión, pero, casi el 78.2% tenía los conocimientos adecuados sobre los protocolos 

a seguir ante un accidente punzocortante. Llegando a la conclusión que, no existía 

asociación significativa entre las variables conocimiento y actitud.12 

Fátima et al. (2021) en la India, evaluaron el “Conocimiento, la conciencia y la 

práctica de los estudiantes de pregrado, internos y posgraduados de odontología 

con respecto a las lesiones por pinchazo de aguja y la profilaxis posterior a la 

exposición”, participaron 71 estudiantes, el cuestionario se dividió en tres 

secciones: características sociodemográficas, conocimiento y hábitos de práctica 

hacia lesiones por pinchazo de aguja (NSI) y profilaxis posterior a la exposición 

(PEP). Los resultados reflejaron que, el 60.2% de los encuestados obtuvo una 

puntuación adecuada en conocimientos sobre lesión por instrumentos 

punzocortantes y PEP y, por otro lado, que la razón más común para no reportar la 

incidencia fue la falta de apoyo (18.1%). En conclusión, este estudio mostró que el 

conocimiento, la práctica y la conciencia de los estudiantes de odontología sobre 

lesión por instrumentos punzocortantes y PEP no son adecuados.13  

Basma et al. (2021) en Egipto, realizaron el estudio “conocimiento sobre el control 

de infecciones de los estudiantes de último año y pasantes”. Se empleó un 

cuestionario autoadministrado a 240 participantes, con preguntas pertinentes al 

conocimiento de los participantes sobre los riesgos en los entornos odontológicos, 

el manejo de lesiones cortopunzantes, entre otros. Entre los principales hallazgos, 

el 19.6% de los participantes negó haber recibido capacitaciones sobre 

instrucciones para el control de infecciones, el 76.3% tenía conocimiento sobre el 

manejo de lesiones post pinchazo de aguja, mientras que el 72.5% era consciente 
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de estar en riesgo en los entornos dentales. En conclusión, se requiere acciones 

rápidas para diseñar cursos y programas actualizados.14 

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”. Entregándose un cuestionario a 276 estudiantes 

de tercer y último año, cirujanos dentistas y estudiantes de posgrado. Los 

resultados arrojaron que el 96% consideraban que las lesiones por pinchazo de 

aguja (NSI) transmitían enfermedades y el 59% conocían las pautas de precaución 

universal. En caso de una lesión por instrumentos punzocortantes accidentales, el 

64.4% se habrían comunicado con una sala de emergencias médicas; por otra 

parte, el 58% conocía 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.15 

Zagade et al.(2020) en la India, realizaron el “Estudio para evaluar la prevalencia, 

el conocimiento y la conciencia de lesión por pinchazo de aguja entre odontólogos 

y enfermeros”, participaron 410 estudiantes (160 de odontología y 250 de 

enfermería) del Instituto Krishna de Ciencias Médicas a quienes se les aplicó un 

cuestionario que incluía información general sobre las NSI, el método de 

eliminación de objetos punzocortantes y el posible riesgo de enfermedades debido 

al manejo y eliminación inadecuados. Teniendo como resultado, que los 

estudiantes de enfermería (22.2%) se veían mayormente afectados por NSI en 

comparación con los de odontología (11.25%). Mientras que el 66.25 % de los 

estudiantes de odontología y el 56.8 % de enfermería tenían conocimientos sobre 

las enfermedades transmitidas por NSI. Llegando a la conclusión que, programas 

de capacitación sobre el manejo de las lesiones, reducirían considerablemente el 

riesgo de lesiones por instrumentos punzocortantes y transmisión de infección.16 

Hbibi et al. (2018) en Marruecos, evaluaron el “Conocimiento respecto a los 

accidentes con exposición de sangre en el trabajo (OBEA) entre los estudiantes de 

odontología al final del programa completo de educación dental”. La encuesta se 

realizó mediante un cuestionario autoadministrado a 117 estudiantes de 

odontología matriculados en el 5° año en el hospital universitario de odontología de 

Rabat. Como resultado, la mayoría de los participantes (71.9%) tenían 

conocimientos incompletos sobre el manejo y los riesgos de la OBEA porque no 
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habían recibido suficiente educación sobre este tema. Llegaron a la conclusión que, 

debe haber una educación más eficaz sobre el tratamiento de la OBEA, y así reducir 

la prevalencia de este tipo de lesiones. Las escuelas de odontología deben 

establecer una unidad de gestión local para seguir y apoyar a los estudiantes 

expuestos.17 

Moradi et al. (2018) en Irán; investigaron el “Nivel de conocimiento de los 

estudiantes de quirófano de Kermanshah University of Medical Sciences, sobre las 

medidas después de la lesión por aguja”, con una encuesta autoadministrada a 122 

estudiantes. Los resultados reflejaron que, solo el 25.4% tenían antecedentes de 

pinchazos con agujas. En caso de una NSI el 69.2% lavaron el lugar con agua y 

jabón, sin embargo, un 73.0% porcentaje de estudiantes desconocía enjuagarse 

los ojos 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% reportó inmediatamente después del accidente; 

Concluyendo que el conocimiento de los estudiantes sobre las medidas necesarias 

después de la exposición 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 práctica 

de las lesiones por instrumentos cortantes entre los estudiantes finales de 

odontología”. Participaron 385 estudiantes a través de un cuestionario. Los 

resultados revelaron en cuanto a la actitud de reacción inmediata tras la lesión, que 

casi el 12% se lavó el lugar de la lesión con jabón y agua y el 26% se lavó con 

alcohol; el 80% tenía un conocimiento adecuado de las lesiones causadas por 

instrumentos cortopunzantes; el 96% conocía las enfermedades de transmisión 

sanguínea 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% conocía la profilaxis postexposición, y el 44% no sabía 

cómo y a quién informar de las lesiones. Concluyeron la necesidad de una 

formación eficiente de los estudiantes de odontología, para incrementar los 

conocimientos del adecuado.10 

Como definición teórica de “conocimiento” Ramírez,19 lo concibe como la 

consciente acción intencional para aprehender las características del objeto, 



7 
 

evolucionando según el desarrollo del raciocinio humano. Según Perez,20 tiene 

como principio general la explicación de las cosas y mediante la ciencia, da una 

coherencia general y claridad inexistente con el fin de progresar en la resolución de 

nuevos problemas. Mientras Nasimi et al.21 la definen como conciencia, 

identificación y aplicación para el desarrollo de la humanidad. Y para Bardales,22 el 

conocimiento tiene por objetivo comprender, explicar y actuar sobre la realidad que 

está sujeto a re-construcciones, pues mediante investigación aplicada se produce 

una transformación en la naturaleza de la problemática hallada mediante el 

desarrollo de un diagnóstico.  

Por otra parte, Yamalik y Perea, definen a un accidente como un evento fortuito que 

es imprevisto e inesperado.23 En todo caso este evento aleatorio, causa daño al 

paciente o cualquier otro tipo de daño suele estar relacionado con la falta de 

protección necesaria en el uso de productos preventivos.24 Un accidente para Tovar 

et al.25 viene a ser un acontecimiento que genera que el orden regular de las cosas 

sufra una alteración. Para el Diccionario Terminológico de Ciencias Médicas Salvat 

de 1984, este sobreviene en el acto o motivo de trabajo, representando al 

acontecimiento inesperado que genera lesión o perturbación funcional, transitoria o 

permanente, debido a la exposición existente en la relación paciente odontólogo, 

de microorganismos por medio del contacto con fluidos corporales como, sangre 

contaminada, segregaciones respiratorias y bucales así como por la numerosa 

cantidad de instrumentos punzocortantes, los profesionales odontológicos están 

propensos a contraer infecciones, siendo contemplados como personal de elevado 

riesgo.26 

Respecto a los objetos cortopunzantes, vienen a ser instrumentos médicos que 

pueden cortar o penetrar la piel tales como, bisturís, agujas u otras herramientas. 

Por ello es de suma importancia el aprendizaje del buen manejo.27 Existen 

diferentes tipos de objetos punzocortantes dentro de la profesión como aguja de 

sutura, aguja de irrigación, tijeras, cureta periodontal, fórceps de extracción.28  Por 

otra parte, Huang et al.29 afirman que, los instrumentos punzocortantes entre los 

estudiantes de odontología podrían ser agujas, fresas dentales, bisturís, 

raspadores, limas endodónticas, elevadores quirúrgicos, curetas, exploradores 

dentales y alambres de ortodoncia, etc. Asimismo, Baez et al.30 Mencionan que, los 
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objetos o agentes lesionantes más comunes son, bandas metálicas, fresas, agujas, 

limas de endodoncia, exploradores, alambres de ortodoncia, elevadores, 

jeringuillas hipodérmicas, hoces, retenedores de prótesis y partículas de 

amalgama.  

Entre las definiciones de los objetos punzocortantes utilizados con mayor 

frecuencia en la profesión de los dientes son: 

Aguja de inyección: Poseen un calibre externo variado entre 0.3 a 0.5 (agujas de 

calibre 30 y 25 respectivamente) mostrando más resistencia a la deflexión en 

cuanto va incrementando el calibre de la aguja dental.31 Agujas de irrigación: 

Diversos causantes repercuten en la eficacia de la limpieza química del conducto 

según lo demostrado, por lo tanto, se recomienda el manejo de agujas de punta 

cerrada con ventana lateral.32 Agujas de sutura: En cuanto a su curvatura, están 

podrían ser curvas o rectas, y, según su sección, 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 cirugía 

dentoalveolar.34 Tijeras: Para uso clínico, se puede encontrar una variedad de 

tijeras; denominándolas respecto a las particularidades de sus hojas: romas o de 

puntas afiladas, largas o cortas, curvas o rectas.35 Cureta periodontal: Elimina 

fácilmente, la placa acumulada en la zona de las encías y debajo de ellas. Siendo 

empleada también para alisar la raíz del diente y quitar el cemento necrótico. 

Consiguiendo de esta forma piezas con superficies pulidas.36 

Existen algunos estudios,37 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 preocupación organizacional.  

Se define a la lesión por instrumentos punzocortantes (NSI, por sus siglas en inglés) 

como "cualquier lesión por pinchazo de aguja, corte, abrasión, punción con un 

instrumento o exposición segregaciones corporales como sangre u otros como 

salpicaduras en los ojos, la nariz, la boca o heridas en la piel" que ocurre durante 

el diagnóstico y tratamiento de pacientes, así como durante la eliminación de agujas 

u otros instrumentos cortantes.38 Lazo et al. también afirma que, las lesiones 
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suceden con más frecuencia después del uso y antes del desecho del instrumento 

cortopunzante.39 

Aproximadamente 250 accidentes han sido reportados cada año, según los 

informes odontológicos.40 Los accidentes en el lugar de trabajo se componen en 

gran parte de lesiones relacionadas con objetos punzocortantes y que el sitio del 

cuerpo más común para las lesiones son las manos.41 Entre los factores asociados 

con las exposiciones a lesiones incluyeron la experiencia del profesional, la 

cantidad de pacientes atendidos por día, el conocimiento de enfermedades 

infecciosas y el cumplimiento de los protocolos de control de infecciones,42 sin 

embargo, puede haber varios factores de riesgo diferentes que contribuyan a la alta 

prevalencia de lesiones por instrumentos punzocortantes entre los estudiantes de 

odontología.  

El primer y principal factor de riesgo podría ser “Experiencia y habilidades clínicas 

insuficientes”.3 El segundo factor de riesgo principal sería la "falta de asistencia 

adecuada en el sillón".3,44-45 El tercer factor de riesgo posible es el “Estrés y fatiga”; 

los estudiantes de odontología se enfrentan a una variedad de tensiones asociadas 

con su formación,28 incluidas las altas demandas de trabajo,46 los exámenes y los 

requisitos académicos, etc.47 El último factor de riesgo, pero no el menos 

importante, sería la “falta de apoyo tutorial”.3,43  

En cuanto al “manejo de accidentes punzocortantes”, Penalver et al.48 lo definen 

como un conjunto de pasos en la cual considera que se debe evaluar la exposición 

ya sea por el tipo de líquido, tipo de aguja, la cantidad de sangre en la aguja, etc.; 

ya que es importante que la fuente de exposición se deba examinar, mediante el 

estado del VIH, VHB y VHC del paciente. No puede ser tomado a la ligera el peligro 

a una exposición 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, además de contar con el carnet de vacunación 

de Hepatitis A y B.25 Segundo, al momento de contener la sangre, líquidos y otros 

desechos, estas tienen que desecharse al servicio de recolección de residuo 

cuidadosamente, protegiendo además al personal encargando.23 Tercero, los 
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objetos punzocortantes descartables deben colocarse en recipientes resistentes a 

punzadas y fracturas. De igual manera, desechos gasas, rollos de algodón y 

guantes, deberán ser sumergidos en un compuesto con una proporción de una taza 

de cloro por diez de agua por alrededor de diez minutos para ponerlas en bolsas 

selladas impermeables, etiquetadas como contaminadas.49  

Por otro lado, los protocolos a seguir después de una lesión o accidente 

punzocortante son; primero, realizar el lavado a fondo del sitio de la lesión con agua 

corriente y con jabón, después, la limpieza de la herida con povidona yodada y 

proteger o vendarla adecuadamente; además, se debe informar de inmediato al 

Departamento de Medicina de Emergencia sobre la parte lesionada para la 

evaluación de riesgos.28 

Mientras tanto, Bekele et al.50 Sugieren que existen una serie de estrategias 

políticas para el manejo de los accidentes punzocortantes para así evitar la carga 

de enfermedades asociadas, como: la vacunación contra el VHB y la profilaxis 

posterior a la exposición (PEP) para el VHB, el VHC y el VIH. También, se debe 

incluir el uso del material de protección al momento del accidente, tal como el uso 

de dispositivos de eliminación de objetos punzocortantes. Para Gheshlagh et al.51 

es necesario que dentro del manejo de accidentes deba informarse sobre la 

exposición a las lesiones punzocortantes, punzocortantes, ya que es fundamental 

para el control de las infecciones;52 la documentación 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,53,54 sin embargo, una gran proporción de estudiantes de odontología 

optan por no informar de los hechos.3 

Además, 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 percutáneas es de aproximadamente 

3 millones de infecciones por año, siendo de mucha importancia el conocimiento 

del manejo de accidente punzocortantes, tal como lo comunica Berhan et al.55  Por 

ello, como futuros profesionales dentales, que brindarán atención de salud bucal a 

la población en general, los estudiantes de estomatología deben estar capacitados 

para la prevención efectiva de exposiciones ocupacionales.3,4 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación:  

3.1.1. Tipo de investigación: La presente investigación fue básica ya que 

tuvo como objetivo principal brindar solución a un problema a través de la 

investigación científica; por medio del análisis estadístico, aportando así al 

desarrollo académico, profesional y social.  

3.1.2. Diseño de investigación: Puesto que se realizó el estudio de la 

variable en un tiempo determinado, dentro de su ambiente natural sin 

someterla a manipulación alguna, siendo los datos obtenidos procesados 

estadísticamente con el fin de responder a los objetivos planteados;56 la 

investigación fue caracterizada por ser no experimental. Prospectivo de corte 

transversal porque el estudio se realizó en un determinado periodo de tiempo, 

efectuándose en un solo momento exacto, con enfoque cuantitativo y nivel 

descriptivo.57  

3.2 Variables y operacionalización 

Este estudio presentó una variable: conocimiento sobre accidentes 

punzocortantes. (Anexo 1). 

3.3 Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población: La población estuvo constituida por todos los estudiantes de 

estomatología de una universidad privada de Chiclayo matriculados en el 

primer semestre del año 2023, a partir del V ciclo hasta X, teniendo una 

población total de 505 estudiantes.  

Criterios de inclusión: (1) Estudiantes que desearon participar de la 

encuesta.  

Criterios de exclusión: (a) Estudiantes que hayan tenido otra profesión 

en ciencias de la salud, (b) estudiantes que se encontraban trabajando en 

una clínica como asistentes dentales. 

3.3.2 Muestra: Para el cálculo de la muestra se utilizó una fórmula finita, y se 

determinó la cantidad de estudiantes de estomatología que fueron 

considerados para la realización del estudio de campo; teniendo por 

consiguiente como muestra, un total de 239 estudiantes del V al X ciclo 

de estomatología de una universidad privada de Chiclayo (Anexo 2). 
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3.3.1 Muestreo: Probabilístico aleatorio simple.   

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Como técnica para la recolección de datos, se empleó la encuesta y como 

instrumento, el cuestionario, el cual estaba diseñado para identificar el 

conocimiento sobre accidentes punzocortantes de los estudiantes de estomatología 

de Chiclayo en el año 2023, ya que media cada una de las dimensiones de estudio 

por medio de un conjunto de ítems. Teniendo entonces que, para identificar el 

conocimiento que poseen sobre “Manejo inmediato post accidente punzocortante”, 

se midió a través de 05 ítems adaptados de los cuestionarios del estudio de los 

autores, Fátima et al.13; Arepogu et al.15, Zagate et al.16; de igual forma, para 

identificar el conocimiento que tienen sobre “Manejo previo”, se midió por medio de 

03 ítems adaptados del estudio de Fadl N. et al.10 y Hbibi A. et al.17; y, finalmente, 

para identificar el conocimiento que tienen sobre “Medidas post exposición a 

instrumentos punzocortantes contaminados”, se midió 08 ítems los cuales fueron 

adaptados de los cuestionarios de Fadl N. et al.10; Fátima et al.13 y Arepogu et al.15; 

por lo tanto el cuestionario estuvo conformado por un total de 16 ítems. (Anexo 3); 

estas preguntas tendrán 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, 

organización, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia y metodología 

de su contenido (Anexo 4). 

Se redactó una carta de solicitud de permiso para la realización de la prueba piloto 

por parte del director de la escuela de Estomatología de la Universidad César 

Vallejo (Anexo 5) destinada a la Universidad Nacional de Piura; obteniendo como 

respuesta la autorización de la misma para su ejecución. (Anexo 6)   

Una vez obtenida la validación se realizó una prueba piloto en un total de 30 

estudiantes de estomatología de octavo y décimo ciclo de la Universidad Nacional 

de Piura en el año 2022. Se coordinó con las delegadas de cada ciclo vía WhatsApp 

la información del estudio y esta fue brindada a sus compañeros; la encuesta fue 
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enviada a los estudiantes a través de su correo electrónico, obtenido de la base de 

datos adjuntada por la secretaría de la universidad, donde, los resultados 

recabados anónimamente 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). 

3.5 Procedimientos 

Obtenida la validación y la confiabilidad del instrumento de recolección de datos, se 

gestionó la elaboración de una carta de solicitud de permiso para realizar estudio 

de campo por parte del director de la Escuela de Estomatología de la Universidad 

César Vallejo (Anexo 8) para ser enviada vía correo electrónico a la directora de la 

Universidad Señor de Sipán de Chiclayo. Siendo esta respondida de manera 

positiva para la ejecución de la investigación, a través de una carta de autorización. 

(Anexo 9)  

Previa coordinación por correo electrónico con la secretaría de la Universidad Señor 

de Sipán de Chiclayo se obtuvo la base de datos de los alumnos del V al X ciclo 

matriculados en el periodo 2023 – I.  Con la información brindada se seleccionaron 

a los participantes de la muestra en la hoja de cálculo Excel, a través del muestreo 

aleatorio simple, utilizando un método más confiable, se trabajó con la enumeración 

total de la población, seguida de una aleatorización de esta, y a continuación de la 

elección de la muestra jerarquizando por medio de los números aleatorios que se 

obtuvo de la población, con estos datos se obtuvo la selección de la muestra.  

Y se procedió a aplicar la encuesta de manera presencial, a la muestra, que estuvo 

conformada por un total de 239 estudiantes de estomatología de la Universidad 

Privada de Chiclayo “Señor de Sipán”, quienes, de forma voluntaria y anónima 

previo consentimiento informado (Anexo 10), respondieron el cuestionario que fue 

aplicado en el mes de mayo del año 2023.  

Se coordinó con cada docente a cargo de la asignatura en la que se encontraban 

los alumnos los días en las que se aplicó la encuesta, autorizando la búsqueda de 

los estudiantes que formaban parte de la muestra para previa explicación puedan 
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completar el llenado del cuestionario, el mismo que tuvo una duración de 15 

minutos.  

La recolección de datos se realizó en un periodo de 6 días; durante todo el día, y 

se ejecutó en las clases teóricas como en las prácticas clínicas ya que muchos 

alumnos no disponían 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 cálculo de Microsoft Excel 2019, con la finalidad de importarlos en el 

programa SPSS 26 para su respectivo análisis e interpretación. 

3.6 Método de análisis de datos  

Se realizó un análisis descriptivo de la base de datos obtenidos del estudio de 

campo, en el programa SPSS 26, donde, se evaluó cada ítem por medio de tablas 

de frecuencia y se hallaron los conocimientos que los estudiantes de estomatología 

de una universidad privada de Chiclayo poseen sobre accidentes punzocortantes, 

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

3.7 Aspectos éticos 

La investigación estuvo ceñida en el cumplimiento de los códigos de ética de la 

Universidad César Vallejo; el cual protege, la beneficencia, puesto que pretendió 

brindar, favorecser y apoyar con una adecuada y detallada información, netamente 

al desarrollo científico de la estomatología más no a los participantes. La no 

maleficencia exigida por el principio de conciencia, ya que garantizo que los 

hallazgos conservarán el anonimato y la confidencialidad para no perjudicar o dañar 

a ninguna parte, sino, servirán únicamente para la mejora del entorno científico. La 

autonomía está caracterizada por la libre capacidad de actuar sin limitaciones 

externas, regida siempre por los valores y principios morales. Y, finalmente, la 

justicia el cual permitió tomar decisiones de manera imparcial y transparente, sin 

favorecer ni dañar a los participantes. Por lo tanto, las autoras afirman que, para la 

realización del estudio, se centraron en las normas éticas establecidas.58 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1: Conocimiento sobre accidentes punzocortantes en los estudiantes de 

estomatología de una universidad privada de Chiclayo, 2023. 

 

Ítems  N % 

Las acciones inmediatas ante un accidente con material 

punzo cortante son (excepto): 

Correcto 61 25.5 

Incorrecto 178 74.5 

¿Cuál de las siguientes acciones inmediatas usted 

considera correcta? 

Correcto 124 51.9 

Incorrecto 115 48.1 

Medidas inmediatas después de la lesión: 
Correcto 112 46.9 

Incorrecto 127 53.1 

¿Cree usted saber lo suficiente como para afrontar de 

manera óptima un accidente punzocortante? Marque la 

alternativa que mejor describa su nivel de preparación: 

Correcto 28 11.7 

Incorrecto  210 87.9 

¿Cuál es el servicio que usted acudiría en primera 

instancia después de haber sufrido un accidente 

punzocortante? . 

Correcto  101 42.3 

Incorrecto 138 57.7 

¿El virus de la Hepatitis B persiste hasta siete días en 

los utensilios odontológicos? 

Correcto 106 44.4 

Incorrecto 133 55.6 

¿Cree que es obligatoria la vacunación contra la 

hepatitis B para los estudiantes de estomatología? 

Correcto 219 91.6 

Incorrecto 20 8.4 

Estado actual de inmunización contra la hepatitis B: 
Correcto 114 47.7 

Incorrecto 125 52.3 

Las enfermedades transmitidas por las lesiones con 

material punzo cortante son: 

Correcto 146 61.1 

Incorrecto 93 38.9 

El protocolo posterior a la exposición implica realizar 

pruebas de VHB, VHC y VIH en los siguientes intervalos 

de tiempo: 

Correcto 58 24.3 

Incorrecto 181 75.7 

¿Cuál es el momento óptimo para acceder al servicio de 

epidemiología después de una exposición accidental a 

objetos contaminados con sangre? 

Correcto 38 15.9 

Incorrecto 200 83.7 
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Una vez realizada la atención inmediata, ¿Cuál de las 

siguientes medidas usted cree que debería ser la más 

prioritaria?: 

Correcto 77 32.2 

Incorrecto 162 67.8 

¿Cuántos controles post-exposición recibe el estudiante 

de odontología expuesto a instrumentos afilados 

contaminados de un paciente VIH (+)? 

Correcto 118 49.4 

Incorrecto 121 50.6 

¿Conoce de la profilaxis postexposición en el manejo de 

las lesiones percutáneas con una aguja contaminada? 

Correcto 103 43.1 

Incorrecto 136 56.9 

Una vez expuesto y confirmado la sospecha de contagio 

¿En qué tiempo se debe iniciar la profilaxis post-

exposición para VIH?: 

Correcto 98 41 

Incorrecto 141 59 

¿Cuál es la duración de la profilaxis post-exposición con 

antirretrovirales en caso de lesión percutánea con una 

aguja contaminada con VIH? 

Correcto 29 12.1 

Incorrecto 210 87.9 

Total 239 100 

Fuente: Base propia de autoras  

 

En la tabla 1 el 53.1% de los estudiantes no tenía el conocimiento sobre las medidas 

inmediatas después de una lesión, más aún el 57.7% no sabían a qué servicio 

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

no sabía cuántos controles post-exposición debería recibir un estudiante de 

odontología, en varias preguntas de la tabla se observa que la mayoría de los 

encuestados seleccionaron respuestas incorrectas, lo que indica un nivel de 

conocimiento limitado o inadecuado en relación 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 estomatología de una universidad privada de Chiclayo, 2023.  

Fuente: Base propia de autoras  

 

En la tabla 2 se observa que solamente para el ítem, sobre "¿Cuál 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 óptima un accidente punzocortante?; el 

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

revelan una deficiencia notable en el conocimiento de los estudiantes de 

estomatología en todas las preguntas analizadas de la primera dimensión. 

 

                 Ítems N % 

Las acciones inmediatas ante 

un accidente con material 

punzo cortante son (excepto): 

Correcto 61 25.5 

Incorrecto 178 74.5 

¿Cuál de las siguientes 

acciones inmediatas usted 

considera correcta? 

Correcto 124 51.9 

Incorrecto 115 48.1 

Medidas inmediatas después 

de la lesión: 

Correcto 112 46.9 

Incorrecto 127 53.1 

¿Cree usted saber lo 

suficiente como para afrontar 

de manera óptima un 

accidente punzocortante? 

Marque la alternativa que 

mejor describa su nivel de 

preparación: 

Correcto 29 11.7 

   Incorrecto 210 87.9 

¿Cuál es el servicio que usted 

acudiría en primera instancia 

después de haber sufrido un 

accidente punzocortante? . 

Correcto 101 42.3 

Incorrecto 138 57.7 

Total 239 100 
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Tabla 3: Conocimiento sobre manejo previo en los estudiantes de estomatología 

de una universidad privada de Chiclayo, 2023. 

                  Ítems  N % 

¿El virus de la Hepatitis B 

persiste hasta siete días en 

los utensilios odontológicos? 

Correcto 106 44.4 

Incorrecto 133 55.6 

¿Cree que es obligatoria la 

vacunación contra la hepatitis 

B para los estudiantes de 

estomatología? 

Correcto 219 91.6 

Incorrecto 20 8.4 

Estado actual de 

inmunización contra la 

hepatitis B: 

Correcto 114 47.7 

Incorrecto 125 52.3 

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 odontología; sin embargo, para el ítem sobre el 

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

estudiantes seleccionaron la respuesta correcta, observándose que más de la mitad 

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

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

su propia situación de inmunización para así estar correctamente protegidos contra 

esta enfermedad. 
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Tabla 4: Conocimiento sobre medidas post exposición a instrumentos 

punzocortantes contaminados en los estudiantes de una universidad privada de 

Chiclayo, 2023.  

Ítems  N % 

Las enfermedades 

transmitidas por las lesiones 

con material punzo cortante 

son: 

Correcto 146 61.1 

Incorrecto 93 38.9 

El protocolo posterior a la 

exposición implica realizar 

pruebas de VHB, VHC y VIH 

en los siguientes intervalos de 

tiempo: 

Correcto 58 24.3 

Incorrecto 181 75.7 

¿Cuál es el momento óptimo 

para acceder al servicio de 

epidemiología después de 

una exposición accidental a 

objetos contaminados con 

sangre? 

Correcto 39 15.9 

Incorrecto 200 83.7 

Una vez realizada la atención 

inmediata, ¿Cuál de las 

siguientes medidas usted 

cree que debería ser la más 

prioritaria?: 

Correcto 77 32.2 

Incorrecto 162 67.8 

¿Cuántos controles post-

exposición recibe el 

estudiante de odontología 

expuesto a instrumentos 

afilados contaminados de un 

paciente VIH (+)? 

Correcto 118 49.4 

Incorrecto 121 50.6 

¿Conoce de la profilaxis 

postexposición en el manejo 

de las lesiones percutáneas 

con una aguja contaminada? 

Correcto 103 43.1 

Incorrecto 136 56.9 

Una vez expuesto y 

confirmado la sospecha de 

contagio ¿En qué tiempo se 

debe iniciar la profilaxis post-

exposición para VIH?: 

Correcto 98 41 

Incorrecto 141 59 
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¿Cuál es la duración de la 

profilaxis post-exposición con 

antirretrovirales en caso de 

lesión percutánea con una 

aguja contaminada con VIH? 

Correcto 29 12.1 

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 exposición implica realizar pruebas de VHB, VHC y VIH. Y el 87.9% 

no tiene el conocimiento sobre cuál es la duración de la profilaxis post-exposición 

con antirretrovirales en caso de lesión percutánea con una aguja contaminada con 

VIH. En esta dimensión los resultados también revelan una falta de conocimiento y 

comprensión sobre los controles post-exposición y la profilaxis postexposición en 

relación con las enfermedades de transmisión.  
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V. DISCUSIÓN 

 

El presente estudio se realizó en una universidad privada del departamento de 

Lambayeque, provincia de Chiclayo y distrito de Pimentel; en esta investigación se 

identificó el conocimiento sobre accidentes punzocortantes en los estudiantes de 

estomatología mediante un cuestionario adaptado de los autores, Fadl N. et al.10, 

Fátima et al.13; Arepogu et al.15, Zagate et al.16 y Hbibi A. et al.17; donde se evaluó 

a 239 participantes de 19 años a más.  

Se encontró que la mayoría de estudiantes tenían un conocimiento deficiente. Estos 

hallazgos fueron similares al estudio de Huynh et al 9; donde también se evidenció 

un conocimiento inadecuado sobre el conocimiento de los protocolos de seguridad 

de la incidencia de exposición percutánea (PEI). Esta investigación indica un nivel 

de conocimiento limitado o deficiente en relación con las acciones y conocimientos 

necesarios para hacer frente a accidentes punzocortantes y enfermedades 

transmitidas por objetos contaminados. Estos resultados son similares a la 

investigación de Moradi et al.18; pues se observó 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 odontología.1 

En esta investigación 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.17 se demostró que el 

71.9% de los estudiantes de odontología conocían las medidas de emergencia ante 

un accidente. Del mismo modo, en el estudio de Basma et al. 14 se afirmó que un 

76.3% de los estudiantes tenían 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 investigación.   

Alrededor del 87.9% en nuestro estudio consideraba no saber lo suficiente como 

para afrontar de manera óptima un accidente punzocortante, este resultado indica 

la falta de confianza y conocimiento en este aspecto crítico. Los resultados fueron 

contradictorios al ser comparados con el estudio de Crispín et al. 12 donde se 

evaluaron a 156 estudiantes; y que, al asociar conocimiento y actitudes sobre 
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accidentes ocupacionales, se encontró que el grupo que obtuvo conocimientos 

altos consideró 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 encontró que 57.7% de los 

estudiantes no sabía dónde debían informar. Además, encontramos valores 

superiores en la investigación de Fátima et al 13; donde también se evidenció que 

el 71.1% de los estudiantes desconocía a la persona/autoridad adecuada que 

debían contactar para informar en caso de lesiones por pinchazo de aguja (NSI). 

Esto podría deberse a la falta de protocolos establecidos ante accidentes 

punzocortantes en la clínica universitaria, la poca comunicación entre estudiantes 

y docentes, por lo tanto, existirá la falta de apoyo para reportar la incidencia y no 

se informará sobre la exposición a las lesiones punzocortantes, y como 

consecuencia no existirá 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 desconocía el tiempo 

persiste del virus de la Hepatitis B en los utensilios odontológicos; asimismo, el 

91.6% de los estudiantes en nuestro estudio consideró que la vacunación contra el 

virus de la Hepatitis B era obligatoria para ellos; estos valores son mayores a los 

encontrados en la investigación de Fadl N. et al.10, donde se evidenció 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 encontró 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 et al 7; ya que el 61,4% 

de ellos habían completado las tres dosis recomendadas de la vacuna contra el 

VHB. Las infecciones por el virus de la hepatitis B, se transmiten con más frecuencia 

en las clínicas dentales4; los profesionales de la odontología corren mayor 

exposición de contraer infecciones ocupacionales en comparación con otros 

trabajadores de la salud, ya que utilizan dispositivos punzocortantes en un campo 

de trabajo de visibilidad restringida.6 Por lo tanto Bekele et al.50 sugieren que existen 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/recommended-drug-dose
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una serie de estrategias políticas para el manejo de los accidentes punzocortantes 

para así evitar la carga de enfermedades asociadas, como: la vacunación contra el 

VHB y la profilaxis posterior a la exposición (PEP) para el VHB, el VHC y el VIH. 

También, se debe incluir el uso del material de protección al momento del 

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

Por otro lado, la evaluación acerca del conocimiento sobre medidas post exposición 

a instrumentos punzocortantes contaminados; en el presente estudio se observó 

que 61.1% de los estudiantes tenía el conocimiento adecuado sobre las 

enfermedades que podían ser transmitidas por las lesiones con material 

punzocortante; siendo similar este resultado al trabajo de Zagate et al.16; pues 

alrededor del 66.25% de los estudiantes tenían conocimiento sobre las 

enfermedades transmitidas NSI; sin embargo, las investigaciones de Arepogu et 

al.15 (96.4%) y Hbibi A. et al.17 (95.2%), establecen valores superiores a los 

encontrados en la tesis; ya que en sus investigaciones no solo evalúan alumnos de 

pregrado sino también de postgrado.  

Asimismo, se observó que el 24.3% de los estudiantes evaluados en esta 

investigación tenía el conocimiento que el protocolo posterior a la exposición implica 

realizar pruebas de VHB, VHC y VIH; de la misma, al revisar el antecedente de 

Fátima et al.13 encontramos que el 44.5% de los estudiantes consideró que debe 

evaluarse la sangre del paciente para infección por VHB, VHC Y VIH en caso el 

profesional haya sufrido una lesión percutánea. En cuanto a la medida que debería 

ser la más prioritaria para la profilaxis posterior a la exposición el 32.2% tuvo una 

respuesta correcta, considerando que se debe identificar la fuente de contagio y 

solicitar análisis para VIH, VHB, esta respuesta se relaciona con la teoría de 

Penalver et al.48 pues considera que se debe evaluar la exposición ya sea por el 

tipo de líquido, tipo de aguja, la cantidad de sangre en la aguja, etc.; ya que es 

importante que la fuente de exposición se deba examinar, mediante el estado del 

VIH, VHB y VHC del paciente; sin embargo, como observamos en esta tesis los 

estudiantes no tenían el suficiente conocimiento sobre las pruebas a realizar 

posterior a una exposición.  

En el caso de la profilaxis postexposición en el manejo de las lesiones percutáneas 

con una aguja contaminada en nuestra investigación el 56.9% de los estudiantes 
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no tenía un conocimiento correcto. Este resultado es analizado con los estudios de 

Fátima et al.13 y Arepogu et al.15 en cuanto al conocimiento se observó que los 

estudiantes desconocían algunas directrices de la profilaxis posterior a la 

exposición en un 61.4% y 42% respectivamente; estas investigaciones tuvieron 

concordancia con nuestra investigación, ya que no se encontraron valores 

significativos. Sin embargo, en el estudio de Crispín et al. 12 un 78.9% de los 

estudiantes tenían un conocimiento alto sobre cómo actuar después de sufrir un 

accidente laboral. Además, la investigación de Fadl N. et al.10 tiene similitud con el 

estudio de Crispín et al. 12; pues se encontró que el 74% de los estudiantes 

conocían la profilaxis posterior a la exposición.  

El 41% de los estudiantes en este estudio sabían en qué tiempo se debía iniciar la 

profilaxis post-exposición para VIH; sin embargo, para el estudio de Fátima et al.13 

se observó que sólo el 18.1% sabían que después de una lesión por pinchazo de 

aguja, para que la profilaxis tenga la máxima 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 debería iniciar la PEP a diferencia de la investigación mencionada. 

Con respecto a la duración de la profilaxis post-exposición con antirretrovirales en 

caso de lesión percutánea con una aguja contaminada con VIH el 12.1% de los 

estudiantes respondieron adecuadamente; este valor es menor al encontrado en el 

estudio de Fátima et al.13; ya que el 32.5% de los estudiantes tuvieron el 

conocimiento adecuado respecto a la duración de la PEP en caso de NSI 

contaminada con VIH. Se destaca en nuestra tesis que la gran mayoría de los 

estudiantes no conocen la duración adecuada de la profilaxis post-exposición. El 

equipo de protección personal (EPP), que incluye batas, gafas, máscaras y 

guantes, ha demostrado ser un medio eficaz para prevenir la transmisión de 

patógenos; sin embargo, cualquier incumplimiento del uso adecuado de los EPP 

puede perjudicar no solo a los pacientes sino también al operador.14 Es fundamental 

que los estudiantes estén preparados para afrontar de manera óptima y adecuada 

la exposición a patógenos, por ello no se puede tomar a la ligera un accidente ya 

que es importante que la fuente de exposición 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 nivelación 

académica; por lo tanto, llevaban cursos de ciclos diferentes, es por ello que 

tuvimos que buscar a los estudiantes dentro de las prácticas clínicas, esta encuesta 

fue aplicada en una sola facultad de odontología; por lo tanto, los resultados no se 

pueden generalizar a estudiantes de otras universidades.  

Es evidente que, a pesar de la educación continua, todavía existen estudiantes con 

carencias en los conocimientos sobre accidentes punzocortantes, lo que significa 

que al sufrir una NSI, estarán en riesgo ya que no sabrían cómo manejar la 

situación. Por lo tanto, el reforzamiento de la importancia sobre el manejo previo, 

inmediato y post exposición a NSI a través de programas de capacitación reducirían 

considerablemente el riesgo de accidentes con objetos punzocortantes y la 

transmisión de enfermedades. Utilizando los resultados del presente estudio se 

pueden diseñar nuevas estrategias educativas o reforzar las ya existentes sobre 

las establecidas; ya que las autoridades académicas de la universidad pueden 

examinar los temas que mejorarán el conocimiento de los estudiantes ante los 

accidentes con objetos punzocortantes.  

Sabemos que el Ministerio de Salud ha lanzado un sinfín de campañas anuales de 

vacunación 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 podrían fomentar e implementar un control regular a gran escala, con 

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

 

1. Se observó que la mayoría de los estudiantes tenían un conocimiento 

deficiente sobre accidentes punzocortantes de los estudiantes de 

estomatología de una universidad privada de Chiclayo. 

2. Se identificó 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 encontró un conocimiento inadecuado en los 

estudiantes, ya que solo una pregunta fue respondida de manera correcta.  

4. En cuanto a las medidas post exposición a instrumentos punzocortantes 

contaminados, los resultados de esta dimensión revelan una falta de 

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

  

1. Considerar realizar estudios comparativos acerca del conocimiento sobre 

accidentes punzocortantes en los estudiantes entre universidades públicas 

y privadas a nivel nacional.  

2. Considerar realizar estudios que evalúen el conocimiento sobre accidentes 

punzocortantes entre estudiantes y egresados de estomatología. 

3. Considerar realizar estudios similares que asocien los conocimientos sobre 

accidentes punzocortantes en estudiantes de estomatología con otras áreas 

de salud.  

4. Se recomienda a futuros investigadores realizar estudios acerca del 

conocimiento sobre el manejo previo, inmediato y post exposición ante un 

accidente punzocortante que poseen los estudiantes después de una 

intervención educativa.  

5. Se recomienda hacer conocer a las autoridades universitarias los resultados 

para fortalecer su formación académica poniendo más énfasis acerca del 

conocimiento sobre accidentes punzocortantes en los estudiantes.  

6. Se recomienda a las escuelas de estomatología que implemente medidas 

de mejora, capacitación y concienciación entre los estudiantes para mejorar 

el conocimiento y las prácticas en cuanto a las acciones inmediatas, medidas 

después de la lesión, nivel de preparación y elección 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 odontológica, 

vacunados contra el virus de Hepatitis B; y así promover la importancia de la 

vacunación y el cumplimiento de las pautas de inmunización para prevenir 

la propagación de la Hepatitis B. Y garantizar la seguridad tanto del operador 

como de sus pacientes en el ámbito odontológico.  

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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Anexos 

Anexo 1: Matriz de operacionalización 

Tabla 5: Operacionalización de las variables 

 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
 

Ítems 

Escala de 

medición 

Conocimiento 

sobre accidentes 

punzocortantes 

 Conocimiento que se tiene 

sobre un suceso imprevisto 

que sobreviene en el acto o 

motivo de trabajo, que 

produce una lesión o 

perturbación funcional 

transitoria o permanente.25 

Conocimiento de los 

protocolos para el manejo y 

control de los accidentes 

producidos por objetos 

punzocortantes.29 

• Manejo inmediato post 

accidente punzocortante 

• Manejo previo 

• Medidas post 

exposición a 

instrumentos 

punzocortantes 

contaminados 

Manejo inmediato 

post accidente 

punzocortante  

 

Correcto = 1 

Incorrecto = 0 

 

 

 

5 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 
  

Manejo previo  

Correcto = 1 

Incorrecto = 0 

 

 

 

3 

 

Medidas post 

exposición a 

instrumentos 

punzocortantes 

contaminados 

 

Correcto = 1 

Incorrecto = 0 

 

 

8 

  



 

Anexo 2: Cálculo del tamaño de la muestra 

 

n = 
N∗Z2∗p∗q

(N−1)e2+Z2∗p∗q
 = 

 505∗1.962∗0.5∗0.5

(505−1)0.0462+1.962∗0.5∗0.5
 = 239 

 

N = 505      Z = 95%        p = 0.5       q = 0.5         e = 4.6% 

 

n = Tamaño de muestra buscado. 

N = Tamaño de la Población o Universo 

Z = Parámetro estadístico que depende el Nivel de Confianza. (NC) 

e = Error de estimación máximo aceptado  

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

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

  



 

 

Anexo 3: Instrumento                                                                Cogido:  

 
 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 
 

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

 

Apreciado participante 

Reciba un cordial saludo, solicitamos encarecidamente su participación en el 

llenado del presente cuestionario el cual no tomará más de 15 minutos de su 

tiempo, garantizándole una completa confidencialidad y fines netamente 

académicos. Agradeciendo de antemano su participación. 

 
Indicaciones: Leer con cautela cada uno de los enunciados y responder con un 

aspa (X) la opción que considere conveniente acorde a sus conocimientos. 

 

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

 

CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES 

DIMENSIÓN 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 jabón. 

d. Cubrir la herida con curita o gasa. 

2. ¿Cuál 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 biológico en contacto y presiono la 

herida para que sangre más. 

c. Lavar el lugar de la lesión con agua y con jabón 

d. Tomar antibióticos 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 lesión: 

a. Lavar el lugar de la lesión con agua y con jabón 

b. Lavar solo con agua 

c. Promover el sangrado y aplicar antisépticos 

d. Exprimir/chupar la sangre 

e. Noto la lesión, pero la ignoro 

4. ¿Cree usted saber lo suficiente como para afrontar de manera óptima un 

accidente punzocortante? Marque la alternativa que mejor describa su nivel de 

preparación: 

a. Muy apto 

b. Adecuado 

c. Regular 

d. Poco 

5. ¿Cuál es el servicio que usted acudiría en primera instancia después de haber 

sufrido un accidente punzocortante?  

a. Servicio de Infectología 

b. Servicio de Salud Ocupacional 

c. Tópico de Cirugía de emergencia 

d. Tópico de Medicina de emergencia 

e. Ninguno 

DIMENSIÓN 02: MANEJO PREVIO 

6. ¿El virus de la Hepatitis B persiste hasta siete días en los utensilios 

odontológicos?  

a. De acuerdo 

b. No estoy de acuerdo 

c. Sin opinión 

7. ¿Cree que es obligatoria la vacunación contra la hepatitis B para los 

estudiantes de estomatología? 

a. Sí 

b. No 

8. Estado actual de inmunización contra la hepatitis B: 



 

 

a. 1ra dosis completa  

b. 2da dosis completa  

c. 3ra dosis completa  

d. 3 dosis y una dosis de refuerzo 

e. No vacunado 

f. No recuerdo 

DIMENSIÓN 03: MEDIDAS POST EXPOSICIÓN 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. No lo sé 

10. El protocolo posterior a la exposición 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. A los 3 y a los 6 meses si el paciente no presenta síntomas 

c. A los 3 meses, a los 6 meses y a los 9 meses si el paciente no presenta 

síntomas 

d. No sé 

11. ¿Cuál es el momento óptimo para acceder al servicio de epidemiología 

después de una exposición accidental a objetos contaminados con sangre? 

a. No más de 1 hora 

b. Al menos un día 

c. A lo mucho un día 

d. No más de 1ª semana 

e. No más de 3 meses cuando realizamos análisis 

12. Una vez realizada la atención inmediata, ¿Cuál de las siguientes medidas 

usted cree que debería ser la más 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 Profiláctico para evitar que se dé la 

enfermedad. 

c. Identificar la fuente de contagio y que se solicite análisis para VIH, VHB, 

VHC y VDRL para dicha persona. 

13. ¿Cuántos controles post-exposición recibe el estudiante de odontología 

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 postexposición en el manejo de las lesiones 

percutáneas con una aguja contaminada’: 

a. Sí 

b. No 

15. Una vez expuesto y confirmado la sospecha de contagio ¿En qué tiempo se 

debe iniciar la profilaxis post-exposición para VIH?: 

a. 1h 

b. 8h 

c. 24h a 72h 

d. En 1 semana 

16. ¿Cuál es la duración de la profilaxis post-exposición con antirretrovirales en caso 

de lesión percutánea con una aguja contaminada con VIH?  

a. 1 semana 

b. 2 semanas 

c. 4 semanas 

d. No lo sé 

 

 

 

 

 

¡MUCHAS GRACIAS! 



 

 

Anexo 4: Validación de Expertos 



 

 

 



 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

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

 

 



 

 

Anexo 6: Carta de autorización para la realización de la prueba piloto 

 



 

 

 

Anexo 7: Prueba de confiabilidad 

 

 

  

 

 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento 

se ha 

suprimido 

Las acciones 

inmediatas ante un 

accidente con 

material punzo 

cortante son 

(excepto)  

10,30 20,355 ,761 ,909 

Cuáles de las 

siguientes acciones 

inmediatas usted 

considera correcta 

10,23 20,944 ,650 ,912 

Medidas inmediatas 

después de la lesión: 

10,27 20,616 ,712 ,910 

¿Cree usted saber lo 

suficiente como para 

afrontar de manera 

óptima un accidente 

punzocortante?  

Marque la alternativa 

que mejor describa 

su nivel de 

preparación 

10,37 20,171 ,789 ,908 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 30 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 30 100,0 

a. La eliminación por lista se basa 

en todas las variables del 

procedimiento. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,918 16 



 

 

¿Cuál es el servicio 

que usted acudiría en 

primera instancia 

después de haber 

sufrido un accidente 

punzocortante? 

10,17 21,247 ,621 ,913 

¿El virus de la 

Hepatitis B persiste 

hasta siete días en 

los utensilios 

odontológicos? 

10,13 22,257 ,390 ,920 

¿Cree que es 

obligatoria la 

vacunación contra la 

hepatitis B para los 

estudiantes de 

estomatología? 

9,90 24,024 ,000 ,923 

Estado actual de 

inmunización 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 exposición 

implica realizar 

pruebas de VHB, 

VHC y VIH en los 

siguientes intervalos 

de tiempo: 

10,30 20,769 ,662 ,912 

¿Cuál es el momento 

óptimo para acceder 

al servicio de 

epidemiología 

después de una 

exposición accidental 

a objetos 

contaminados con 

sangre? 

10,27 20,823 ,662 ,912 



 

 

Una vez realizada la 

atención inmediata, 

¿cuál de las 

siguientes medidas 

usted cree que 

debería ser la más 

prioritaria? 

10,33 20,644 ,683 ,911 

¿Cuántos controles 

post-exposición 

recibe el estudiante 

de odontología 

expuesto a 

instrumentos afilados 

contaminados de un 

paciente VIH (+)? 

10,30 20,493 ,728 ,910 

Conoce de la 

profilaxis 

postexposición en el 

manejo de las 

lesiones percutáneas 

con una aguja 

contaminada: 

10,23 20,944 ,650 ,912 

Una vez expuesto y 

confirmado la 

sospecha de contagio 

¿En qué tiempo se 

debe iniciar la 

profilaxis post-

exposición para VIH? 

10,17 21,730 ,499 ,917 

¿Cuál es la duración 

de la profilaxis post-

exposición con 

antirretrovirales en 

caso de lesión 

percutánea con una 

aguja contaminada 

con VIH? 

10,17 21,385 ,586 ,914 

 

  



 

 

   



 

 

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

 



 

 

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

 

 



 

 

Anexo 10: Consentimiento informado  

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

ANEXO 11 

FOTOS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Desarrollo del cuestionario, V ciclo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Desarrollo de encuesta, VI ciclo.  

 



 

 

 

Figura 3. Desarrollo de encuesta, VII ciclo.  

 

 

 

Figura 4. Desarrollo de encuesta, VIII ciclo. 

 



 

 

 

 

Figura 5. Desarrollo de encuesta, IV ciclo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Desarrollo de encuesta, X ciclo.  


