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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad
en la atencién odontoldgica a pacientes VIH/SIDA. La investigacion fue de tipo
correlacional, de campo, descriptiva y transversal con un disefio de investigacion no
experimental ya que no involucrd intervencién en el sector vulnerable. La poblacién de
estudio fue 141 estudiantes matriculados en la clinica odontoldgica de la Universidad
Nacional de Chimborazo durante el periodo académico octubre 2018-Febrero 2019, la
técnica que se manejé en el estudio es un test y como instrumento el cuestionario para
determinar el nivel de conocimiento de los evaluados. Los resultados fueron procesados a
través del programa estadistico SPSS, en el que se demostr6 un bajo nivel de conocimiento
de los estudiantes sobre VIH/SIDA y bioseguridad. EI noveno semestre (clinica I11) obtuvo
un 23%, el décimo semestre (clinica 1) un 15% al igual que el séptimo semestre (clinica I)
y el octavo semestre (clinica 1) obtuvo un 13%, se resalta que las mujeres y los hombres

tuvieron igual de conocimiento aceptable sobre los temas con el 32,6%.

Palabras clave:

VIH/SIDA-bioseguridad-manifestaciones orales-pruebas de deteccion-antirretrovirales
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ABSTRACT

This study aimed to assess the level of knowledge about biosecurity in dental care for HIV /
AIDS patients. The research was correlational, field, descriptive and cross-sectional with a
non-experimental research design that does not involve intervention in the vulnerable sector.
The study population was 141 students enrolled in the dental clinic of the National
University of Chimborazo during the academic period October 2018-February 2019, the
technique that was handled in the study is a test and as an instrument the questionnaire to
determine the level of knowledge of the evaluated. The results were processed through the
SPSS statistical program, which demonstrated a low level of students' knowledge about HIV
/ AIDS and biosecurity. The ninth semester (clinic III) obtained 23%, the tenth semester
(clinic IV) 15% as well as the seventh semester (clinic I) and the eighth semester (clinic II)
obtained 13%, it is noted that Women and men with the same knowledge on the issues with
32.6%.

Key words:

VIH/SID A-biosecurity-oral manifestations-screening-antiretroviral

eviewed by:
Danilo Yépez Oviedo
English professor UNACH.
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1. INTRODUCCION

El VIH es una enfermedad catastrofica que no solo afecta a la persona que la padece, también
a sus familiares causando impacto en la sociedad y muchas veces discriminacion hacia estas
personas. En la atencién odontoldgica es importante la ética profesional, para proteger los
derechos de las personas portadoras del virus y que no se excluyan de los diagnosticos ni

tratamientos. @

La rama de salud que se considera la més riesgosa de contaminacién es la odontologia ya
que se basa en el cuidado y tratamiento bucal, estos profesionales se exponen a diario al
peligro de microorganismos o virus, que pueden encontrarse en la saliva o en la sangre y

podrian ocasionar enfermedades transmisibles. ©)

La presente investigacion tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad en la atencion odontoldgica a pacientes VIH/SIDA. Para este estudio la
poblacion a ser evaluada son 141 estudiantes matriculados en la clinica odontoldgica de la
Universidad Nacional de Chimborazo, durante el periodo académico octubre 2018-Febrero
2019.

La investigacion es de tipo correlacional, de campo, descriptiva y transversal con un disefio
de investigacion no experimental ya que no involucra intervencién en el sector vulnerable,
la técnica que se maneja en el estudio es un test y como instrumento el cuestionario para

determinar el nivel de conocimiento de los evaluados.

El proposito de esta investigacion es determinar los riesgos a los que se exponen los alumnos
de odontologia en la atencion a pacientes con VIH/SIDA, comparar los niveles de
conocimientos entre las clinicas integrales e identificar el item sobre VIH y bioseguridad
que mejor manejan los estudiantes. Con este trabajo se pretende evidenciar la realidad de los
alumnos que realizan las practicas clinicas y pre profesionales, de esta manera evitar

accidentes y que a futuro se establezcan mecanismos para prevenir infecciones cruzadas.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial en el afio 2014, 36,9 millones de personas vivian con VIH, para el afio 2017
hubo 940 mil personas fallecidas a causa del virus, se produjeron 1,8 millones de contagios
nuevos, el 75% de los individuos conocian ser VIH positivos, el 59% de adultos y el 52% de

infantes con VIH tenian acceso a tratamiento antirretroviral.®

En la actualidad cada vez mas son los paises que han logrado tener bajas tasas de transmision
del VIH por medio de la madre al hijo, entre los paises que mas resaltan por eliminar esta
via de transmision estan Armenia, Belarts, Cuba y Tailandia ya que han sido certificados

oficialmente por eliminar esta via de contagio.

En Estados Unidos para el 31 de diciembre del 2013, se habian confirmado 58 casos de
transmisiones ocupacionales del VIH. Los trabajadores de la salud que estan expuestos a
lesiones por pinchazos con agujas que contienen sangre infectada con el virus, tienen un
riesgo de 0,23 % de ser infectados. Es decir, que 2,3 de cada 1000 de estas lesiones, causaran

una infeccion si no se administra tratamiento inmediato. 2

En América Latina a partir del afio 2000 los casos de infecciones por VIH disminuyen un
17% en comparacion a los afios atras, para el afio 2014 se llegé a los 87.000 casos de
infecciones. En Ecuador en el afio 2017 se conoce 3.533 contagios de VIH de los cuales
2.344 son del sexo masculino y 1.189 del sexo femenino, con mayor frecuencia entre edades
de 20 a 49 afos, la provincia del Guayas presenta el mayor nimero de contagios con un
31%, seguido de la provincia de Pichincha con 23%. En el Perd, las relaciones sexuales
siguen siendo la principal via de transmisién en un 97% de los casos, en los ultimos afios en
la poblacion heterosexual la infeccion por VIH se detuvo, sin embargo para la poblacién
homosexual hubo un incremento de VIH, sobre todo en personas transgénero que se dedican

a la prostitucion y no tienen acceso a servicios de salud. @ @9

Los profesionales de odontologia estan en riesgo de contraer enfermedades por mantener
contacto directo con los fluidos orales, la manipulacion del instrumental en el momento de
la atencion odontoldgica o en el proceso de esterilizacion también es riesgo de contagio ya
que el profesional accidentalmente puede causarse un pinchazo, por ello la importancia de

conocer y aplicar procedimientos de bioseguridad. @ ©



3. JUSTIFICACION

En la década de los 80 se conoce una nueva patologia clinica que afecta a mucha gente en el
mundo, se la nombra como el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, la cual se transmite
por relaciones sexuales, de madre a hijo en el momento del parto o lactancia, por contacto

directo con sangre o fluidos corporales como el semen y transfusion .

En la actualidad existe temor tratar pacientes con VIH/SIDA ya que no existe cura alguna
para erradicar esta enfermedad y evitar que siga afectando a miles de personas en el mundo.
En el area odontoldgica el riesgo de contagio es alto, por ello es importante que el profesional
apligue procedimientos de bioseguridad antes, durante y después de la atencion a estos

pacientes. 0

En la clinica integral odontoldgica de la Universidad Nacional de Chimborazo diariamente
Ilegan mas de cien personas a recibir atencion odontoldgica con los estudiantes, por esto es
importante que los alumnos fortalezcan sus conocimientos en bioseguridad y se enfaticen en

aplicarlos en cada turno de atencion.

Los estudiantes de la carrera de odontologia y mas los que cursan las précticas clinicas deben
estar conscientes de que muchos de los pacientes que acuden a la clinica odontoldgica no
revelan su estado real de salud, debido a esto existe un alto riesgo de transmision de

enfermedades para los estudiantes como el VIH/SIDA.

Posterior a la obtencion de los resultados, los beneficiarios de esta investigacion son los
alumnos ya que sirve para concientizar sobre la prevencion y bioseguridad en la atencion a
personas con VIH/SIDA, con el fin de evitar accidentes, miedos y de igual manera guiar a
los docentes de la carrera para que vigilen la aplicacion de normas de bioseguridad. La
presente investigacion es factible porque la poblacion son los alumnos matriculados en las
clinicas odontologicas de la UNACH, en el periodo octubre 2018 a febrero 2019, se usa un
test para evaluar los niveles de conocimiento sobre el VIH/SIDA y su aplicaciéon de

bioseguridad en la atencion odontoldgica a estos pacientes.



4. OBJETIVOS:

4.1. OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en la atencion odontoldgica a pacientes
VIH/SIDA.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar los riesgos a los que se exponen los alumnos de odontologia en la
atencion a pacientes con VIH/SIDA.
e Comparar los niveles de conocimiento entre las clinicas integrales.

e Identificar el item sobre VIH y bioseguridad que mejor manejan los estudiantes.



5. MARCO TEORICO

5.1. Bioseguridad.

Segun Bertocchi, “las medidas de bioseguridad son el conjunto de conductas minimas a ser
adoptadas, a fin de reducir o eliminar los riesgos para el personal, la comunidad y el medio
ambiente. La bioseguridad es un enfoque integrado para la proteccion de las personas ante

riesgos relativos contra la vida y la salud”. ©

Segun Mercado, “la bioseguridad es una guia indispensable para la prevencion de accidentes
que puedan afectar el bienestar y la vida de una 0 mas personas. Las normas de proteccion
deben ser aplicadas diariamente por todo el personal de trabajo que laboran en entidades que
gestionen peligro”.

5.2. Bioseguridad en odontologia.

En odontologia es importante aplicar la bioseguridad en todos los procedimientos
odontolégicos, mediante el uso de barreras de proteccion para el profesional y el paciente,
en la manipulacion del instrumental de igual manera se debe aplicar normas de bioseguridad,
ya que una mala accion puede causar un pinchazo y conllevar a un contagio por exposicion

directa con la sangre. ®

Los profesionales y alumnos de odontologia se exponen diariamente a infecciones durante
la atencion odontoldgica, en el proceso de lavado y esterilizacidn del instrumental, por eso
es importante que se lleve a cabo bajo medidas de proteccion y con cautela ya que son
transmisores de infecciones por ser usados en la cavidad oral, el profesional o estudiante
también debe realizar correctamente la limpieza y desinfeccidn del area de trabajo al igual

que la eliminacion de los desechos odontoldgicos. ® ©

5.2.1. Medidas universales de precaucion.

Se conoce como medidas universales de precaucién al uso de gorro, mascarilla, guantes y
mandil, los cuales deben ser desechados después de su uso, las gafas protectoras deben ser
aplicadas sin excepcion alguna por el profesional y el paciente. El area de trabajo mas éptimo
y seguro para el paciente y el profesional debe tener excelente asepsia y esterilizacion del

instrumental. ®



5.2.2. Bioseguridad del odontélogo y el paciente.

La cavidad dental contiene agentes microbianos y es importante que el odontdlogo use
proteccién y conozca los procedimientos de bioseguridad para evitarlos. Durante los
tratamientos dentales que se realizan a los pacientes se pueden causar grandes o pequefios

sangrados, lo cual puede ser un riesgo de contagio de alguna enfermedad. ®

En la unidad odontologica el profesional obligatoriamente debe hacer uso de su material de
proteccion como la mascarilla, el gorro, el babero, la gafas protectoras y un mandil
desechable, esto le ayudaréd a protegerse de microorganismos por el contacto directo con
saliva 0 sangre del paciente, acompafiado del lavado de manos antes y después de cada
procedimiento, las medidas de proteccion para el paciente son los baberos, gafas protectoras

y gorros que deben ser colocados antes de cualquier procediendo odontolégico. @

5.3. Atencion odontoldgica a pacientes con VIH/SIDA.

Toda persona que acuda a la atencion odontoldgica debe considerarse potencialmente
transmisor de infecciones; de la misma forma debemos considerar que todo fluido es
peligroso pudiendo llegar a contagiar de alguna enfermedad si no se toman medidas

preventivas durante la atencion odontoldgica. ®

Existen diversos protocolos odontoldgicos de atencion a pacientes, pero no existen
protocolos de atencidn para pacientes con VIH/SIDA, por esta razén se recomienda que el
profesional use medidas de precaucion en cada paciente, si hay sospecha o se confirma que
algun paciente tiene el virus se debe usar doble proteccion, por ejemplo, doble guante, doble

mascarilla, uso de visera y mandil quirdrgico. ©

Antes de cualquier procedimiento odontoldgico es primordial realizar la historia clinica al
paciente haciendo seguimiento médico si se sospecha de alguna enfermedad, este paso es
importante para conocer el estado de salud de la persona y sus datos personales para

comunicarnos y realizar los controles posteriores. ©

Segiin Wagner y sus colaboradores, “Basado en el manual del manejo, archivo de las
historias clinicas del MSP”, es un documento médico legal que consigna la exposicion
detallada y ordenada de todos los datos relativos a un paciente o usuario que incluye la
informacion del individuo y sus familiares como su estado actual y evolucion de los

procedimientos recibidos.?®



5.3.1. Historia clinica odontoldgica.

Aqui es donde el profesional escribe los tratamientos odontoldgicos y realiza el seguimiento
al paciente hasta dictar el alta definitiva. Se inicia preguntando el motivo de consulta del
paciente, antecedentes familiares y personales, seguidos de la toma de signos vitales para
que finalmente el profesional realice el chequeo, de un diagnéstico clinico y posible

tratamiento. ©

5.4. VIH/SIDA.

La enfermedad infectocontagiosa mas temida del pasado y ain en la actualidad es el
VIH/SIDA, considerada una de las mas peligrosas para la humanidad ya que existen altas
tasas de mortalidad en el mundo, hay medicacién que ayuda a controlar el avance de esta

enfermedad pero no ayuda a eliminarla por completo del organismo. @9

Se mantiene una busqueda cientifica para acabar con el VIH, pero a pesar de los afios no se
ha podido encontrar medicina alguna que elimine el virus del organismo, las personas con
VIH si no mantienen su tratamiento con antirretrovirales puede llegar a desarrollar el SIDA,
que es la Ultima etapa de la enfermedad causando multiples canceres, enfermedades

respiratorias y autoinmunes. 1)

La infeccion se muestra de diversas maneras como es febril, febril ictérico, febril
hemorréagico, febril con manifestaciones respiratorias o febriles con compromiso
neuroldgico, cuando se complica la salud del individuo, puede necesitar hospitalizacion si
tiene expresiones de colapso circulatorio, insuficiencia organica grave y pérdida de

conciencia. 12

5.4.1. Vias de transmision.

Existen diferentes vias de transmision para el VIH como las relaciones sexuales, al momento
del parto, la leche materna, transfusiones de sangre y por via venosa al compartir agujas para
el uso de narcéticos, las relaciones sexuales son consideradas como la principal via de

transmision del VIH, por lo que se aconseja el uso de métodos de proteccion como el condon.
(13)

Durante la realizacion de los tratamientos dentales pueden suscitarse contagios si no se

toman las precauciones correctas, esto se puede dar del paciente al profesional o del



profesional al paciente ya que pueden causarse pequefios o grandes sangrados que al salpicar

transmitan la enfermedad. 14

5.4.2. Manifestaciones orales.

Las manifestaciones orales en personas con VIH suelen ser inconstantes, las heridas ligeras
pueden llegar a complicarse mostrando que la carga viral ha aumentado y hay dafio
inmunoldgico, es significativo que el odontdlogo evalué e identifique estas manifestaciones
orales ya que estas marcan el avance del VIH. Las manifestaciones orales son a manera de

candida, queilitis, herpes, gingivitis, periodontitis, paperas, etc. % (6)

5.4.2.1. Candidiasis oral.

Ocasiona fastidio, dolor y ausencia del gusto, dafiando el bienestar diario de la persona. Se
da especialmente en adolescentes, si no hay circunstancias como la diabetes, delgadez
extrema, sequedad de la boca, protesis parciales o totales, se podria pensar que es causada

por infeccion de VIH y se utiliza como signo de su gravedad.®

5.4.2.2. Leucoplasia pilosa.
Se la conoce como una magulladura hiperplésica de estado benigno que tiene un color
blanguecino, al raspado no se deshace y cominmente se localiza en la lengua, puede

encontrarse en un lado o en los dos lados de la legua. ®

5.4.2.3. Sarcoma de Kaposi.

Es conocido como el tumor habitual de las personas con VIH/SIDA, se encuentra en el
paladar, mucosa y lengua, es registrado como un tumor que determina el avance del SIDA
en la persona por causa de la infeccion de VIH. Existen cuatro tipos que son el clasico, el
endémico, el iatrogénico y el de epidemia (VIH/SIDA). @ @D

5.4.2.4. Linfoma no Hodgkin.

Despueés del sarcoma de Kaposi el LNH es el segundo tumor méas frecuente asociado al
SIDA, afligen al sistema nervioso central, medula dsea, cavidad bucal, tubo digestivo y
colon. Se da por desérdenes en células natural killer y es conocido como un cancer
determinante del SIDA. 9@



5.4.2.5. Enfermedad periodontal.

Este problema bucal se puede presentar en pacientes con VIH, pueden ser el eritema,
gingivitis o periodontitis, estimadas como determinantes de la fase de la infeccion en la
persona. Se da por factor social, genético, inmunoldgico o comportamiento del individuo

en donde las bacterias son importantes para su progresion. @ ¢9)

5.4.2.6. Patologias de glandulas salivales.

Su patogenia no esta esclarecida, unos sustentan que no solo puede ser causado por VIH,
sino también a los virus que se aprovechan de la ineficiencia del sistema inmune y se asientan
en las glandulas. Afecta con més frecuencia a la glandula parétida que a la submandibular

causando una anormalidad fisonémica. @ (20

5.4.3. Pruebas de deteccion del VIH.

Existen pruebas de tres tipos; la prueba de anticuerpos, pruebas de antigenos y anticuerpos
y la prueba de &cido nucleico también conocida en inglés como las pruebas NAT. Cada una
de estas pruebas tiene una etapa silente diferente, este es el instante de la persona cuando

contrajo el VIH y el instante en que una prueba lo manifiesta con exactitud. ¢ ?2)

e Prueba de anticuerpos: reconoce si existen anticuerpos en sangre o en fluidos orales
contra el VIH. Son proteinas que luchan contra la infeccion por VIH, casi todas las
pruebas rapidas son de anticuerpos. 3 %)

e Prueba de antigeno y anticuerpo: revela antigenos que son una parte del virus y
anticuerpos frente al VIH en la sangre. 3 4

e Pruebas de acidos nucleicos: las pruebas iniciales a usar son las de anticuerpos o
las de antigenos y anticuerpos ya que las NAT son de alto costo y se las realiza si
una persona sufrié una exposicion de mucho riesgo o ya presenta sintomas de la
infeccion. Si el resultado es positivo se realizard una prueba de laboratorio que

confirmara el diagnostico de VIH en la persona. ¢3 24



6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de investigacion.

e Correlacional: porque se determind el nivel de conocimiento de los alumnos sobre
bioseguridad en la atencion odontolégica a pacientes con VIH/SIDA.

e De Campo: porque se utilizd un test ®® para evaluar el conocimiento sobre
bioseguridad y VIH/SIDA.

e Descriptivo: porque se describieron los resultados obtenidos de la evaluacion.

e Transversal: porque la investigacion se la realiz6 en un tiempo determinado.

6.2. Disefio de la investigacion.

e No experimental: porque no involucro intervencion en el sector vulnerable.
e Bibliografico: porque se buscd informacion de otros autores para ampliar mas
fundamentos tedricos en el proyecto de investigacion.

e Estadistico: porque se generd los datos a través de este método para su tabulacion y
obtencidn resultados.

6.3. Poblacién.

141 estudiantes que fueron evaluados para conocer el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad en la atencidn odontoldgica a pacientes VIH/SIDA. Universidad Nacional de
Chimborazo, 20109.

6.3.1. Criterios de inclusion.

e Estudiantes matriculados en la clinica odontoldgica de la Universidad Nacional de
Chimborazo durante el periodo académico octubre 2018-Febrero 2019.

e Estudiantes que acepten participar voluntariamente del presente estudio.

6.3.2. Criterios de exclusion.

e Estudiantes que no estuvieron presentes en el tiempo establecido para la investigacién

de campo.

e Estudiantes que no aceptaron realizar test.
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6.4. Técnicas e instrumentos.

La técnica que se manejo en el estudio es un test y como instrumento el cuestionario tomado
del articulo “Evaluacion de conocimiento sobre la transmision del VIH/SIDA ocupacional
en personal de enfermeria de un hospital de tercer nivel de atencion” ?®, ademas de cuadros
estadisticos para la interpretacion de resultados que seran procesados a través del programa
estadistico SPSS.

Validacion del instrumento: El instrumento usado fue validado por constructo @9 y
mediante un andlisis de fiabilidad de consistencia interna de los items mediante el Alfa de
Cronbach (0=0,807), cuyo valor se considera aceptable con eliminacion de dos preguntas en
la prueba piloto.

6.5. Intervenciones.

Etapa I: Se tomd el test del articulo “Evaluacién de conocimiento sobre la transmision del
VIH/SIDA ocupacional en personal de enfermeria de un hospital de tercer nivel de atencion”
(5 para ser usado en la evaluacion a los alumnos de la clinica odontoldgica de la

Universidad Nacional de Chimborazo. Anexo 1

Etapa I1: El test se lo redacté a modo de cuestionario para ser utilizado como instrumento

de evaluacién a los alumnos de las cuatro clinicas. Anexo 2

Etapa I11: Se realiz6 el test via internet a través de formularios de google los cuales fueron
enviados por chat a los presidentes de cada clinica:
https://goo.gl/forms/\VV40xsQt5tY BKTcOb2.

Etapa 1V: Se envio un link del formulario a los chats de los presidentes de cada clinica.

Etapa V: Mediante las fechas del 12/02/2019 hasta el 19/02/2019 se fueron recogiendo los

datos del test. Anexo 3

Etapa VI: Se procedié al andlisis de resultados a través del programa estadistico SPSS.

11
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6.6. Operacionalizacion de variables.

6.6.1. Variable independiente: nivel de conocimiento sobre bioseguridad.

fisicos)”.®)

Conceptualizacion |Dimensién Indicador Técnica Instrumento
Segun Zarate et al,|-Normas -NUumero de

“conjunto de normas, normas de

disefiadas para la bioseguridad

proteccion del

hombre, la|-Agentes -NUmero de

comunidad 'y el|potencialmente |[manejo de|Test Cuestionario
medio ambiente del|nocivos desechos

contacto  accidental

con agentes que son|-Proteccion -NUmero de

potencialmente elementos de

nocivos (patdgenos proteccién

bioldgicos, agentes

quimicos y

Elaborado por: Joselyn Valle

6.6.2. Variable dependiente: atencion odontoldgica pacientes con VIH/SIDA.

requieren de

tratamiento

Conceptualizacion |Dimension Indicador Técnica Instrumento
Personas portadoras|-VIH/SIDA  |-Numero de

del virus de formas de

inmunodeficiencia transmisién

humana (VIH) que Test Cuestionario
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antirretroviral  para
retardar el avance del
virus en el organismo
y evitar el sindrome
de
inmunodeficiencia
adquirida (SIDA).

Elaborado por: Joselyn Valle
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7. ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla Nro. 1. Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA y bioseguridad segun el sexo

Conocimiento sobre VIH/SIDA y bioseguridad.

7,00+
Sexo < 7,00 Deficiente Aceptable Total
Masculino 20  14,2% 46 32,6% 66 46,8%
Femenino 29  20,6% 46  32,6% 75 53,2%
Total 49  34,8% 92 652% 141 100%

Elaborado por: Joselyn Valle
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes, procesada en SPSS v.25.

Graéfico Nro. 1. Conocimiento sobre VIH/SIDA y Bioseguridad por sexos
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Elaborado por: Joselyn Valle
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes, procesada en SPSS v.25.

Descripcion: Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA y bioseguridad segun el sexo,
participaron 75 mujeres de las cuales 46 tuvieron un conocimiento aceptable sobre el tema,
29 mujeres un conocimiento deficiente y participaron 66 hombres de los cuales 46 tuvieron
conocimiento aceptable sobre el tema, 20 hombres un conocimiento deficiente.

Anélisis: Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA y bioseguridad segun el sexo, las mujeres
tuvieron un 32,6 % de conocimiento aceptable y 20,6% de conocimiento deficiente; mientras
que los hombres tuvieron un 32,6% de conocimiento aceptable y 14,2% de conocimiento
deficiente.
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Tabla Nro. 2. Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA vy bioseguridad segun el
semestre

Conocimiento sobre VIH/SIDA y

bioseguridad.

Semestre < 7,00 Deficiente 7,00+ Aceptable Total
Séptimo (Clinica I) 14 9,9% 21 14,9% 35 24,8%
Octavo (Clinica ) 17 12% 18 12,8% 35  24,8%
Noveno (Clinica II) 3 2,1% 32 22,7% 35 24,8%
Décimo (Clinica 1V) 15 10,6% 21  14,9% 36  25,5%

Total 49 34,6% 92 654% 141 100%

Elaborado por: Joselyn Valle
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes, procesada en SPSS v.25.

Grafico Nro. 2. Conocimiento sobre VIH/SIDA y Bioseguridad por semestres
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Elaborado por: Joselyn Valle
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes, procesada en SPSS v.25.

Descripcion: Conocimiento sobre VIH/SIDA y Bioseguridad por semestres, participaron 35
alumnos del noveno semestre (clinica Ill) de los cuales 32 obtuvieron un conocimiento
aceptable y 3 un conocimiento deficiente, los alumnos de décimo semestre (clinica 1V)
participaron 36 alumnos de los cuales 21 obtuvieron un conocimiento aceptable y 15 un
conocimiento deficiente, participaron 35 alumnos del séptimo semestre (clinica 1) de los

cuales 21 obtuvieron un conocimiento aceptable y 14 un conocimiento deficiente,
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participaron 35 alumnos del octavo semestre (clinica Il1) de los cuales 18 obtuvieron un

conocimiento aceptable y 17 un conocimiento deficiente.

Analisis: EIl noveno semestre (clinica I11) obtuvo el 22,7% de conocimiento aceptable y el

2,1% de conocimiento deficiente, el décimo semestre (clinica 1V) y séptimo semestre

(clinica I) obtuvieron 14,9% de conocimiento aceptable, el décimo semestre obtuvo el 10,6%

de conocimiento deficiente y el séptimo semestre obtuvo el 9,9% de conocimiento

deficiente, el octavo semestre (clinica 11) obtuvo el 12,8% de conocimiento aceptable y el

12% de conocimiento deficiente.

Tabla Nro. 3. Autoconocimiento sobre el VIH/SIDA ocupacional

Sexo Semestre Si No Total
Séptimo 12 20

M Octavo 11 17
Noveno 12 15
Décimo 11 14
Total 46 32,6% 20 14,2% 66 46,8%
Séptimo 10 5 15
Octavo 12 18

F Noveno 14 20
Décimo 14 8 22
Total 50 35,5% 25 17,7% 75 53,2%
Séptimo 22 15,6% 13 9,2% 35

Total Octavo 23 16,3% 12 8,5% 35
Noveno 26 18,4% 9 6,4% 35
Décimo 25 17,7% 11 7,79% 36
Total 96 68,1% 45 31,9% 141 100%

Elaborado por: Joselyn Valle
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes, procesada en SPSS v.25.
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Gréfico Nro. 3. Autoconocimiento sobre el VIH/SIDA ocupacional
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Elaborado por: Joselyn Valle
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes, procesada en SPSS v.25.

Descripcion: Autoconocimiento sobre el VIH/SIDA ocupacional, participaron 75 mujeres
de las cuales 50 tuvieron conocimiento sobre el tema, 25 mujeres no tuvieron conocimiento
y participaron 66 hombres de los cuales 46 tuvieron conocimiento sobre el tema, 20 hombres

no tuvieron conocimiento.

Anélisis: El 35,5% de las mujeres dicen tener conocimiento del temay el 17,7% dijeron que
no lo tienen, el 32,6% de los hombres dicen tener conocimiento y el 14,2% dijeron que no
lo tienen; el 18,4% del noveno semestre (clinica I11) dijeron tener conocimiento del tema, el
17,7% del décimo semestre (clinica IV) dijeron tener conocimiento del tema, el 16,3% del
octavo semestre (clinica I1) dijeron tener conocimiento del tema, y finalmente el 15,6% del

séptimo semestre (clinica 1) dijeron tener conocimiento del tema.
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Tabla Nro. 4. Cumplimiento de medidas de prevencion del VIH/SIDA ocupacional

Cumple Cumple Cumple
Sexo Semestre Nocumple Basicamente Medianamente Totalmente
Séptimo 6 3 0 11
M Octavo 3 7 1
Noveno 2 3 7
Décimo 5 2 2
Total 11,3% 10,6% 7.1% 17,7%
Séptimo 2 1 0 12
Octavo 6 3 2 7
F Noveno 2 4 2 12
Décimo 6 6 4 6
Total 11,3% 10% 57% 26,2%
Séptimo 5,7% 2,8% 0% 16,3%
Total  Octavo 6,4% 7,1% 2,1% 9,2%
Noveno 2,8% 5% 6,4% 10,6%
Décimo 7,8% 5,6% 4,3% 7,8%

Elaborado por: Joselyn Valle
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes, procesada en SPSS v.25

Gréfico Nro. 4. Cumplimiento de medidas de prevencion del VIH/SIDA ocupacional
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Elaborado por: Joselyn Valle
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes, procesada en SPSS v.25

Descripcion: En el cumplimiento de medidas de prevencion del VIH/SIDA ocupacional,
participaron 75 mujeres de las cuales 37 cumplen totalmente y participaron 66 hombres de
18



los cuales 25 cumplen totalmente; 35 alumnos participaron del séptimo semestre (clinica I)
de los cuales 23 cumplen totalmente, 35 alumnos participaron del noveno semestre (clinica
I11) de los cuales 15 cumplen totalmente, 35 alumnos participaron del octavo semestre
(clinica 1l) de los cuales 13 cumplen totalmente, 36 alumnos participaron del décimo

semestre (clinica IV) de los cuales 11 cumplen totalmente.

Analisis: El 26,2% de las mujeres cumplen totalmente, el 5,7% cumplen medianamente, el
10% cumplen basicamente y el 11,3% no cumplen, el 17,7% de los hombres cumplen
totalmente, el 7,1% cumplen medianamente, el 10,6% cumplen béasicamente y el 11,3% no
cumplen; el 16,3% del séptimo semestre (clinica 1) cumplen totalmente, el 0%
medianamente, el 2,8% basicamente y el 5,7% no cumplen, el 10,6% del noveno semestre
(clinica 1) cumplen totalmente, el 6,4% medianamente, el 5% basicamente y el 2,8% no
cumplen, el 9,2% del octavo semestre (clinica 1) cumplen totalmente, el 2,1%
medianamente, el 7,1% béasicamente y el 6,4% no cumplen, el 7,8% del décimo semestre

(clinica IV) cumplen totalmente, el 4,3% medianamente, el 5,6% basicamente y el 7,8% no

cumplen.
Tabla Nro. 5. Conocimiento de precauciones universales
Cumple Cumple Cumple
Sexo Semestre Nocumple Béasicamente Medianamente Totalmente
Séptimo 4 1 3 12
Octavo 3 6 3 5)
M Noveno 2 3 4 6
Décimo 4 1 3 6
Total 9,2% 7,8% 9,2% 20,6%
Séptimo 3 2 0 10
Octavo 4 4 2 8
F Noveno 2 5 6 7
Décimo 4 5 5 8
Total 9,2% 11,4% 9,2% 23,4%
Séptimo 5% 2,1% 2,1% 15,6%
Total Octavo 5% 7,1% 3,5% 9,2%
Noveno 2,8% 5,7% 7,1% 9,2%
Décimo 5,7% 4,2% 5,7% 9,9%

Elaborado por: Joselyn Valle
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes, procesada en SPSS v.25.
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Gréfico Nro. 5. Conocimiento de precauciones universales
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Elaborado por: Joselyn Valle
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes, procesada en SPSS v.25

Descripcion: En el conocimiento de precauciones universales, participaron 75 mujeres de
las cuales 33 cumplen totalmente y participaron 66 hombres de los cuales 29 cumplen
totalmente; 35 alumnos participaron del séptimo semestre (clinica 1) de los cuales 22
cumplen totalmente, 36 alumnos participaron del décimo semestre (clinica V) de los cuales
14 cumplen totalmente, 35 alumnos participaron del octavo semestre (clinica I1) de los cuales
13 cumplen totalmente, 35 alumnos participaron del noveno semestre (clinica Il1) de los

cuales 13 cumplen totalmente.

Anélisis: El 23,4% de las mujeres cumplen totalmente, el 9,2% cumplen medianamente, el
11,4% cumplen basicamente y el 9,2% no cumplen, el 20,6% de los hombres cumplen
totalmente, el 9,2% cumplen medianamente, el 7,8% cumplen basicamente y el 9,2% no
cumplen; el 15,6% del séptimo semestre (clinica 1) cumplen totalmente, el 2,1%
medianamente, el 2,1% basicamente y el 5% no cumplen, el 9,9% del décimo semestre
(clinica IV) cumplen totalmente, el 5,7% medianamente, el 4,2% béasicamente y el 5,7% no
cumplen, el 9,2% del octavo semestre (clinica Il) cumplen totalmente, el 3,5%
medianamente, el 7,1% basicamente y el 5% no cumplen, el 9,2% del noveno semestre
(clinica 1) cumplen totalmente, el 7,1% medianamente, el 5,7% béasicamente y el 2,8% no

cumplen.
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Tabla Nro. 6. Conocimiento de transmision del SIDA

No Cumple Cumple Cumple
Sexo Semestre cumple Basicamente Medianamente Totalmente
Séptimo 3 7 9 1
M Octavo 4 8 3 2
Noveno 5 5 4 1
Décimo 4 6 1 3
Total 11,3% 18,4% 12,1% 5%
Séptimo 3 4 7 1
. Octavo 7 7 4 0
Noveno 7 6 5 2
Décimo 9 3 4 6
Total 18,4% 14,2% 14,2% 6,4%
Séptimo  4,3% 7,8% 11,3% 1,4%
Total Octavo 7,8% 10,6% 5% 1,4%
Noveno 8,5% 7,8% 6,4% 2,1%
Décimo 9,2% 6,4% 3,5% 6,4%
Elaborado por: Joselyn Valle
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes, procesada en SPSS v.25.
Grafico Nro. 6. Conocimiento de transmisién del SIDA
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Elaborado por: Joselyn Valle
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes, procesada en SPSS v.25.

Descripcion: En el conocimiento de transmision del SIDA, participaron 75 mujeres de las
cuales 9 cumplen totalmente y participaron 66 hombres de los cuales 7 cumplen totalmente;
36 alumnos participaron del décimo semestre (clinica 1V) de los cuales 9 cumplen
totalmente, 35 alumnos participaron del noveno semestre (clinica Ill) de los cuales 3
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cumplen totalmente, 35 alumnos participaron del octavo semestre (clinica Il) de los cuales 2
cumplen totalmente, 35 alumnos participaron del séptimo semestre (clinica I) de los cuales

2 cumplen totalmente.

Andlisis: El 6,4% de las mujeres cumplen totalmente, el 14,2% cumplen medianamente, el
14,2% cumplen béasicamente y el 18,4% no cumplen, el 5% de los hombres cumplen
totalmente, el 12,1% cumplen medianamente, el 18,4% cumplen basicamente y el 11,3% no
cumplen; el 6,4% del décimo semestre (clinica IV) cumplen totalmente, el 3,5%
medianamente, el 6,4% basicamente y el 9,2% no cumplen, el 2,1% del noveno semestre
(clinica I11) cumplen totalmente, el 6,4% medianamente, el 7,8% basicamente y el 8,5% no
cumplen, el 1,4% del octavo semestre (clinica 1) cumplen totalmente, el 5% medianamente,
el 10,6% basicamente y el 7,8% no cumplen, el 1,4% del séptimo semestre (clinica I)

cumplen totalmente, el 11,3% medianamente, el 7,8% basicamente y el 4,3% no cumplen.

Tabla Nro. 7. Conocimiento sobre la poblacién que puede padecer VIH/SIDA

Sexo  Semestre No Cumple Bécs:ilcj:;nngé?}te Mecigrr:ﬂ”linte nglr:]nr()alﬁte
Séptimo 4 4 2 10
M Octavo 3 4 0 10
Noveno 5 5 2 3
Décimo 2 5 3 4
Total 10% 12,8% 5% 19,1%
Séptimo 4 3 3 5
Octavo 5 3 2 8
- Noveno 4 6 4 6
Décimo 6 6 3 7
Total 13,5% 12,8% 8,5% 18,4%
Séptimo 5,7% 5% 3,5% 10,6%
Total Octavo 5,7% 5% 1,4% 12,7%
Noveno 6,4% 7,8% 4,2% 6,4%
Décimo 5,7% 7,8% 4,2% 7,8%

Elaborado por: Joselyn Valle
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes, procesada en SPSS v.25.
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Gréfico Nro. 7. Conocimiento sobre la poblacion que puede padecer VIH/SIDA

12

10 10
10

6 6
5 5
4 4 a4
4 3 33 3
I I 2 I 2I
o I

Séptimo  Octavo  Noveno Décimo = Séptimo  Octavo  Noveno  Décimo
M F

N

= No Cumple = Cumple Béasicamente = Cumple Medianamente = Cumple Totalmente

Elaborado por: Joselyn Valle
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes, procesada en SPSS v.25.

Descripcion: En el conocimiento sobre personas que padecen SIDA, participaron 75
mujeres de las cuales 26 cumplen totalmente y participaron 66 hombres de los cuales 27
cumplen totalmente; 35 alumnos participaron del octavo semestre (clinica Il) de los cuales
18 cumplen totalmente, 35 alumnos participaron del séptimo semestre (clinica I) de los
cuales 15 cumplen totalmente, 36 alumnos participaron del décimo semestre (clinica 1V) de
los cuales 11 cumplen totalmente, 35 alumnos participaron del noveno semestre (clinica I11)

de los cuales 9 cumplen totalmente.

Anélisis: El 18,4% de las mujeres cumplen totalmente, el 8,5% cumplen medianamente, el
12,8% cumplen basicamente y el 13,5% no cumplen, el 19,1% de los hombres cumplen
totalmente, el 5% cumplen medianamente, el 12,8% cumplen basicamente y el 10% no
cumplen; el 12,7% del octavo semestre (clinica Il) cumplen totalmente, el 1,4%
medianamente, el 5% basicamente y el 5,7% no cumplen, el 10,6% del séptimo semestre
(clinica 1) cumplen totalmente, el 3,5% medianamente, el 5% basicamente y el 5,7% no
cumplen, el 7,8% del décimo semestre (clinica IV) cumplen totalmente, el 4,2%
medianamente, el 7,8% basicamente y el 5,7% no cumplen, el 6,4% del noveno semestre
(clinica 1) cumplen totalmente, el 4,2% medianamente, el 7,8% basicamente y el 6,4% no

cumplen.
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Tabla Nro. 8. Conocimiento de actitud de proteccion

S0 Semestre Nooumple Gl egianamente  Totalmente
Séptimo 1 7 5 7
Octavo 6 4 5 2

M Noveno 2 8 3 2
Décimo 5 3 3 3
Total 9,9% 15,6% 11,3% 10%
Séptimo 2 6 4 3
Octavo 6 9 2 1

- Noveno 2 6 6 6
Décimo 6 4 5 7
Total 11,3% 17,7% 12,1% 12,1%
Séptimo 2,1% 9,2% 6,4% 7,1%

Total Octavo 8,5% 9,2% 5% 2,1%
Noveno 2,8% 10% 6,4% 5,7%
Décimo 7,8% 5% 5,6% 7,1%

Elaborado por: Joselyn Valle
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes, procesada en SPSS v.25.

Grafico Nro. 8. Conocimiento de actitud de proteccion
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Elaborado por: Joselyn Valle
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes, procesada en SPSS v.25.

Descripcion: En el conocimiento de actitud de proteccion, participaron 75 mujeres de las
cuales 17 cumplen totalmente y participaron 66 hombres de los cuales 14 cumplen
totalmente; 36 alumnos participaron del décimo semestre (clinica 1V) de los cuales 10

cumplen totalmente, 35 alumnos participaron del séptimo semestre (clinica I) de los cuales
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10 cumplen totalmente, 35 alumnos participaron del noveno semestre (clinica I11) de los
cuales 8 cumplen totalmente, 35 alumnos participaron del octavo semestre (clinica Il) de los

cuales 3 cumplen totalmente.

Andlisis: El 12,1% de las mujeres cumplen totalmente, el 12,1% cumplen medianamente, el
17,7% cumplen béasicamente y el 11,3% no cumplen, el 10% de los hombres cumplen
totalmente, el 11,3% cumplen medianamente, el 15,6% cumplen basicamente y el 9,9% no
cumplen; el 7,1% del décimo semestre (clinica IV) cumplen totalmente, el 5,6%
medianamente, el 5% béasicamente y el 7,8% no cumplen, el 7,1% del séptimo semestre
(clinica I) cumplen totalmente, el 6,4% medianamente, el 9,2% basicamente y el 2,1% no
cumplen, el 5,7% del noveno semestre (clinica II1) cumplen totalmente, el 6,4%
medianamente, el 10% basicamente y el 2,8% no cumplen, el 2,1% del octavo semestre
(clinica 1) cumplen totalmente, el 5% medianamente, el 9,2% basicamente y el 8,5% no

cumplen.

Tabla Nro. 9. Conocimiento sobre la conducta a seguir ante un accidente con sangre

Sexo  Semestre No ,C_umple C_umple Cumple
cumple  Béasicamente Medianamente Totalmente

Séptimo 1 7 5 7
Octavo 5 4 5 3

M Noveno 2 8 3 2
Décimo 4 4 3 3
Total 8,5% 16,3% 11,3% 10,6%
Séptimo 2 6 4 3
Octavo 6 9 2 1

3 Noveno 2 6 6 6
Décimo 6 4 5 7
Total 11,3% 17,7% 12,1% 12,1%
Séptimo 2,1% 9,2% 6,4% 7,1%

Total Octavo 7,8% 9,2% 5% 2,8%
Noveno 2,8% 10% 6,4% 57%
Décimo 7,1% 5,6% 5,6% 7,1%

Elaborado por: Joselyn Valle
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes, procesada en SPSS v.25.
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Graéfico Nro. 9. Conocimiento sobre la conducta a seguir ante un accidente con sangre
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Elaborado por: Joselyn Valle
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes, procesada en SPSS v.25.

Descripcion: En el conocimiento en atencion al paciente con VIH, participaron 75 mujeres
de las cuales 17 cumplen totalmente y participaron 66 hombres de los cuales 15 cumplen
totalmente; 36 alumnos participaron del décimo semestre (clinica 1V) de los cuales 10
cumplen totalmente, 35 alumnos participaron del séptimo semestre (clinica I) de los cuales
10 cumplen totalmente, 35 alumnos participaron del noveno semestre (clinica I1) de los
cuales 8 cumplen totalmente, 35 alumnos participaron del octavo semestre (clinica Il) de los

cuales 4 cumplen totalmente.

Andlisis: El 12,1% de las mujeres cumplen totalmente, el 12,1% cumplen medianamente, el
17,7% cumplen bésicamente y el 11,3% no cumplen, el 10,6% de los hombres cumplen
totalmente, el 11,3% cumplen medianamente, el 16,3% cumplen basicamente y el 8,5% no
cumplen; el 7,1% del décimo semestre (clinica IV) cumplen totalmente, el 5,6%
medianamente, el 5,6% basicamente y el 7,1% no cumplen, el 7,1% del séptimo semestre
(clinica 1) cumplen totalmente, el 6,4% medianamente, el 9,2% basicamente y el 2,1% no
cumplen, el 5,7% del noveno semestre (clinica IlIl) cumplen totalmente, el 6,4%
medianamente, el 10% basicamente y el 2,8% no cumplen, el 2,8% del octavo semestre
(clinica Il) cumplen totalmente, el 5% medianamente, el 9,2% béasicamente y el 7,8% no

cumplen.

26



Tabla Nro. 10. Conocimiento sobre el proceso de desinfeccion y esterilizacion después
de atender a un paciente con VIH

Sexo  Semestre No cumple Cumple Totalmente
Séptimo 16 4
M Octavo 9 8
Noveno 15 0
Décimo 9 5
Total 34,7% 12,1%
Séptimo 12 3
Octavo 12 6
- Noveno 16 4
Décimo 18 4
Total 41,1% 12,1%
Séptimo 19,8% 5%
Total Octavo 14,9% 9,9%
Noveno 22% 2,8%
Décimo 19,2% 6,4%

Elaborado por: Joselyn Valle
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes, procesada en SPSS v.25.

Grafico Nro. 10. Conocimiento sobre el proceso de desinfeccion y esterilizacion

después de atender a un paciente con VIH
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Elaborado por: Joselyn Valle
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes, procesada en SPSS v.25.

Descripcion: En el conocimiento del proceso de desinfeccion y esterilizacién, participaron
75 mujeres de las cuales 17 cumplen totalmente, 58 no cumplen y participaron 66 hombres
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de los cuales 17 cumplen totalmente, 49 no cumplen; 35 alumnos participaron del octavo
semestre (clinica I1) de los cuales 14 cumplen totalmente y 21 no cumplen, 36 alumnos
participaron del décimo semestre (clinica IV) de los cuales 9 cumplen totalmente y 27 no
cumplen, 35 alumnos participaron del septimo semestre (clinica I) de los cuales 7 cumplen
totalmente y 28 no cumplen, 35 alumnos participaron del noveno semestre (clinica I11) de
los cuales 4 cumplen totalmente y 31 no cumplen.

Analisis: El 12,1% de las mujeres cumplen totalmente y el 41,1% no cumplen, el 12,1% de
los hombres cumplen totalmente y el 34,7% no cumplen; el 9,9% del octavo semestre
(clinica Il) cumplen totalmente y el 14,9% no cumplen, el 6,4% del décimo semestre (clinica
IV) cumplen totalmente y el 19,2% no cumplen, el 5% del séptimo semestre (clinica I)
cumplen totalmente y el 19,8% no cumplen, el 2,8% del noveno semestre (clinica I1I)
cumplen totalmente y el 22% no cumplen.

Tabla Nro. 11. Conocimiento sobre el manejo del material de desecho usado en un
paciente con VIH

Sexo Semestre No cumple Cumple Totalmente
Séptimo 11 9
M Octavo 9 8
Noveno 6 9
Décimo 6 8
Total 22,7% 24,1%
Séptimo 8 7
. Octavo 10 8
Noveno 13 7
Décimo 13 9
Total 31,2% 22%
Séptimo 13,5% 11,3%
Total Octavo 13,5% 11,3%
Noveno 13,5% 11,3%
Décimo 13,3% 12%

Elaborado por: Joselyn Valle
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes, procesada en SPSS v.25.
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Gréfico Nro. 11. Conocimiento sobre el manejo del material de desecho usado en un
paciente con VIH
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Elaborado por: Joselyn Valle
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes, procesada en SPSS v.25.

Descripcion: Conocimiento sobre el manejo del material de desecho, participaron 75
mujeres de las cuales 31 cumplen totalmente, 44 no cumplen y participaron 66 hombres de
los cuales 34 cumplen totalmente, 32 no cumplen; 36 alumnos participaron del décimo
semestre (clinica 1V) de los cuales 17 cumplen totalmente y 19 no cumplen, 35 alumnos
participaron del séptimo semestre (clinica 1) de los cuales 16 cumplen totalmente y 19 no
cumplen, 35 alumnos participaron del octavo semestre (clinica Il) de los cuales 16 cumplen
totalmente y 19 no cumplen, 35 alumnos participaron del noveno semestre (clinica I1l) de

los cuales 16 cumplen totalmente y 19 no cumplen.

Andlisis: El 22% de las mujeres cumplen totalmente y el 31,2% no cumplen, el 24,1% de
los hombres cumplen totalmente y el 22,7% no cumplen; el 12% del décimo semestre
(clinica 1V) cumplen totalmente y el 13,3% no cumplen, el 11,3% del séptimo semestre
(clinica I) cumplen totalmente y el 13,5% no cumplen, el 11,3% del octavo semestre (clinica
I1) cumplen totalmente y el 13,5% no cumplen, el 11,3% del noveno semestre (clinica I11)

cumplen totalmente y el 13,5% no cumplen.
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Tabla Nro. 12. Conocimiento sobre el material de desecho

Cumple Cumple
Sexo Semestre Basicamente Medianamente Cumple Totalmente
Séptimo 5 3 12
M Octavo 7 5 5
Noveno 4 3 8
Décimo 4 2 8
Total 14,2% 9,2% 23,4%
Séptimo 2 1 12
Octavo 11 4
- Noveno 7 4 9
Décimo 7 2 13
Total 19,2% 7,8% 26,2%
Séptimo 5% 2,8% 17%
Total Octavo 12,8% 6,4% 5,6%
Noveno 7,8% 5% 12%
Décimo 7,8% 2,8% 14,9%

Elaborado por: Joselyn Valle
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes, procesada en SPSS v.25.

Grafico Nro. 12. Conocimiento sobre el material de desecho
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Elaborado por: Joselyn Valle
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes, procesada en SPSS v.25.

Descripcion: Conocimiento sobre el tratamiento del material de desecho, participaron 75
mujeres de las cuales 37 cumplen totalmente y participaron 66 hombres de los cuales 33
cumplen totalmente; 35 alumnos participaron del séptimo semestre (clinica I) de los cuales

24 cumplen totalmente, 36 alumnos participaron del décimo semestre (clinica V) de los
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cuales 21 cumplen totalmente, 35 alumnos participaron del noveno semestre (clinica I1) de
los cuales 17 cumplen totalmente, 35 alumnos participaron del octavo semestre (clinica 1)

de los cuales 8 cumplen totalmente.

Andlisis: El 26,2% de las mujeres cumplen totalmente, el 7,8% cumplen medianamente y el
19,2% cumplen basicamente, el 23,4% de los hombres cumplen totalmente, el 9,2% cumplen
medianamente y el 14,2% cumplen basicamente; el 17% del séptimo semestre (clinica I)
cumplen totalmente, el 2,8% medianamente y el 5% béasicamente, el 14,9% del décimo
semestre (clinica IV) cumplen totalmente, el 2,8% medianamente y el 7,8% basicamente, el
12% del noveno semestre (clinica 111) cumplen totalmente, el 5% medianamente y el 7,8%
basicamente, el 5,6% del octavo semestre (clinica Il) cumplen totalmente, el 6,4%

medianamente y el 12,8% béasicamente.

Grafico Nro. 13. Factores de riesgo
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Elaborado por: Joselyn Valle
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes, procesada en SPSS v.25.

Analisis: Segun los indices de riesgo estimados en la muestra, se establece que los items
con un porcentaje menor al 50% corresponden a un riesgo alto, los items con un porcentaje
mayor al 50% corresponden a un riego medio; no se encontro items con un porcentaje mayor

al 75%, por lo cual no existe un riego bajo.

31



7.1. Contrastacion de hipotesis.

Se pretende establecer una relacion entre tres variables del presente estudio con la valoracion
de conocimientos de los estudiantes en la practica clinica, se usara la prueba estadistica de

Chi-cuadrado de Pearson.
Hipdtesis 1.

Hi= No existe una relacion entre la valoracién de conocimientos y el conocimiento

autoevaluado por los estudiantes.

Tabla Nro. 13. Variables de la tabla de contingencia conocimiento

Conocimiento (Autoevaluado)

Nivel  Conocimiento evaluado Si No Total
Recuento 26 23 49
Deficiente  Recuento esperado 334 15,6 49
Porcentaje 53,10% 46,90% 100,00%
Recuento 70 22 92
Aceptable  Recuento esperado 62,6 29,4 92
Porcentaje 76,10% 23,90% 100,00%
Recuento 96 45 141
Total Recuento esperado 96 45 141
Porcentaje 68,10% 31,90% 100,00%

Elaborado por: Joselyn Valle
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes, procesada en SPSS v.25.

Analisis: se puede apreciar que la frecuencia esperada es superior a 5 en el 75% de las
casillas, por ello la prueba para analizar la relacion entre variables sera la prueba Chi-

cuadrado de Pearson.
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Tabla Nro. 14. Prueba Chi-cuadrado H1

Significacion Significacion  Significacion

asintdtica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 7,80la 1 0,005
Correccion continuidads 6,777 1 0,009
Razon de verosimilitud 7637 1 0,006
Prueba exacta de Fisher 0,008 0,005
Asociacion Lineal 7,746 1 0,005
N de casos validos 141

a 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 15,64.

b Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Anélisis: en este caso el valor de significacion estadistica de la prueba Chi-cuadrado de

Pearson es inferior a 0,05 (p=0,005), por lo que se puede rechazar Hi, y se puede afirmar

que si existe una relacion entre el conocimiento afirmativo que indican tener los estudiantes

con respecto al nivel de conocimiento evaluado aceptable (76,10%; p=0,005; X?=7,80 (1)).

Hipotesis 2.

H>= No existe relacion alguna entre la valoracién de conocimientos y el semestre que cursan

los estudiantes.

Tabla Nro. 15. Variables tabla contingencia semestre

Semestre
Conocimiento Séptimo  Octavo Noveno Décimo Total
Recuento 14 17 3 15 49
Deficiente Recuento esperado 12,2 12,2 12,2 12,5 49
Porcentaje 28,60% 34,70% 6,10% 30,60% 100,00%
Recuento 21 18 32 21 92
Aceptable Recuento esperado 22,8 22,8 22,8 23,5 92
Porcentaje 22,80% 19,60% 34,80% 22,80% 100,00%
Recuento 35 35 35 36 141
Total Recuento esperado 35 35 35 36 141
Porcentaje 24,80%  24,80% 24,80% 25,50% 100,00%

Elaborado por: Joselyn Valle
Fuente: Muestreo encuesta realizada a estudiantes procesada en SPSS v.25.
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Anélisis: se puede apreciar que la frecuencia esperada es superior a 5 en el 75% de las
casillas, por ello la prueba para analizar la relacion entre variables serd la prueba Chi-
cuadrado de Pearson.

Tabla Nro. 16. Prueba Chi-cuadrado H2

Significacion asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,712, 3 0,002
Razon de verosimilitud 17,163 3 0,001
Asociacion lineal por li 0,896 1 0,344
N de casos validos 141

a 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 12,16.
b S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

Anélisis: en este caso el valor de significacion estadistica de la prueba Chi-cuadrado de
Pearson es inferior a 0,05 (p=0,002), por lo que se puede rechazar H, y se puede afirmar
que si existe relacion entre el conocimiento aceptable de VIH/SIDA, de ellos el noveno
semestre es el de mayor porcentaje con un 34,80% de entre los otros semestres (34,80%;
p=0,002; X?=14,71(3)).

Hipotesis 3.
Hz= No existe una relacion entre la valoracion de conocimientos y el sexo de los estudiantes.

Tabla Nro. 17. Variable tabla de contingencia sexo

Sexo
Conocimiento Masculino Femenino Total
Deficiente Recuento 20 29 49
Recuento esperado 22,9 26,1 49
Porcentaje 40,80% 59,20% 100,00%
Aceptable Recuento 46 46 92
Recuento esperado 43,1 48,9 92
Porcentaje 50,00% 50,00% 100,00%
Total Recuento 66 75 141
Recuento esperado 66 75 141
Porcentaje 46,80% 53,20% 100,00%

Elaborado por: Joselyn Valle
Fuente: Muestreo encuesta realizada a estudiantes procesada en SPSS v.25.

34



Anélisis: se puede apreciar que la frecuencia esperada es superior a 5 en el 75% de las

casillas, por ello la prueba para analizar la relacion entre variables serd la prueba Chi-
cuadrado de Pearson.

Tabla Nro. 18. Prueba Chi-cuadrado H3.

Significacion  Significacion  Significacion

asintodtica exacta exacta
Valor ¢l (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,083a 1 0,298
Correccion continuidad, 0,746 1 0,388
Razon de verosimilitud 1,088 1 0,297
Prueba exacta de Fisher 0,376 0,194
Asocia. Lineal por Lin 1,075 1 0,3

N de casos validos 141

a 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 22,94,
b Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Anélisis: en esta prueba el valor de significacion estadistica de la prueba Chi-cuadrado de
Pearson es superior a 0,05 (p=0,298), por lo que se puede aceptar Hs, y se puede afirmar que

no existe relacion entre la valoracidn de conocimientos y el sexo de los estudiantes (p=0,298;
X?=1,083(1)).
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8. DISCUSION

Seguin Davila y sus colaboradores en 2011 @8, en su estudio donde evalian a estudiantes de
enfermeria sobre sus conocimientos del modo de transmision del VIH/SIDA, muestran que
tienen el 74% de conocimiento sobre el tema y el 26% no lo tienen. Lo que difiere con el
presente estudio donde se evalGa a estudiantes de odontologia sobre la transmision del
VIH/SIDA, se revela que el 89,4% tienen conocimiento y el 10,6% no lo tienen; las mujeres
tienen el 45,4% y los hombres el 44% de conocimiento sobre el tema, en primer lugar se
encuentra el séptimo semestre seguido del octavo semestre luego del noveno semestre y
finalmente décimo semestre, concluyendo que los alumnos que empiezan sus préacticas

clinicas tienen mas conocimiento que los alumnos que estan por egresar de la carrera.

Seguin Davila y sus colaboradores en 2007 @7, en su estudio donde evaldan a profesionales
de odontologia sobre el nivel de conocimiento de VIH/SIDA, muestran que tienen el 65%
de conocimiento aceptable y el 35% de conocimiento deficiente. Coincidente con la presente
investigacion donde se evalla a estudiantes de odontologia sobre el nivel de conocimiento
de VIH/SIDA, se revela que el 65,2% tiene un conocimiento aceptable y el 34,8% un
conocimiento deficiente; las mujeres y los hombres tienen el 32,6% de conocimiento sobre
el tema, en primer lugar se encuentra el noveno semestre seguido del décimo y séptimo
semestre y finalmente el octavo semestre, concluyendo que los alumnos que estan por
egresar de la carrera tienen méas conocimiento que los alumnos que empiezan sus practicas

clinicas.

Seglin Guzman y sus colaboradores en 2008 @®, en su estudio donde evaldan a profesionales
de enfermeria sobre el nivel de conocimiento de precauciones universales, muestran que las
enfermeras generales tienen el 22% de conocimientos y las licenciadas en enfermeria el 48%.
Coincidente con el presente estudio donde se evalla a estudiantes de odontologia sobre las
precauciones universales, se revela que las mujeres tienen el 44% y los hombres tienen el
37,6% de conocimiento sobre el tema, en primer lugar se encuentran el séptimo, octavo y
noveno semestre con el 19,8% y finalmente el décimo semestre con el 22% de conocimientos
sobre el tema, concluyendo que los alumnos que empiezan sus préacticas clinicas tienen mas

conocimiento que los alumnos que estan por egresar de la carrera.

Segun Garcés y sus colaboradores en 2017 #®, en su estudio donde evaltan a profesionales
de odontologia sus conocimientos sobre el manejo de desechos odontoldgicos, muestra que

tienen el 42,3% de conocimiento satisfactorio y el 57,7% de conocimiento insatisfactorio.
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Coincidente con el presente estudio donde se evalla a estudiantes de odontologia sobre el
manejo de desechos odontoldgicos, se revela que el 46,1% tienen conocimiento satisfactorio
y el 53,9% conocimiento insatisfactorio; las mujeres tienen el 22% y los hombres tienen el
24,1% de conocimiento satisfactorio, en primer lugar se encuentra el décimo semestre
seguido del septimo, octavo y noveno semestre, concluyendo que los alumnos que estan por
egresar de la carrera tienen méas conocimiento que los alumnos que empiezan sus practicas

clinicas.

Seglin Garcés y sus colaboradores en 2017 @Y, en su estudio donde evalGian a profesionales
de odontologia sobre sus conocimientos en desinfeccion y esterilizacion, muestran que
tienen el 28% de conocimiento suficiente y el 72% de conocimiento insuficiente.
Coincidente con el presente estudio donde se evalla a estudiantes de odontologia sobre
desinfeccion y esterilizacion, se revela que el 24,2% tienen un conocimiento total y el 75,8%
un conocimiento nulo; las mujeres y los hombres tienen el 12,1% de conocimiento total
sobre el tema, en primer lugar se encuentra el octavo semestre luego el décimo semestre
seguido del séptimo semestre y finalmente el noveno semestre, concluyendo que los alumnos
que empiezan sus practicas clinicas tienen mas conocimiento que los alumnos que estan por

egresar de la carrera.
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9. CONCLUSIONES

Al evaluar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en la atencién odontologica a
paciente con VIH/SIDA se pudo demostrar bajos niveles de conocimiento de los alumnos
sobre estos temas, en el cual los hombres y las mujeres obtuvieron un porcentaje igual de
32,6%.

Al evaluar sobre los conocimientos en bioseguridad, se concluye en la presente investigacion
que existen altos niveles de riesgo a los que se exponen los alumnos de las clinicas por no
aplicar las normas de bioseguridad correctamente en la consulta odontoldgica en la atencion
a pacientes con VIH/SIDA.

Al comparar los niveles conocimientos sobre VIH y bioseguridad entre las clinicas
integrales, se concluye que la clinica con mayor conocimiento acertado fue la clinica Il
(noveno) con un 22,7%, las clinicas IV (décimo) y | (séptimo) obtienen el segundo lugar en
conocimientos acertados con un 14,9% vy la clinica Il (octavo) el tercer lugar en
conocimientos acertados con un 12,8%.

Con la realizacion del test se pudo concluir que el item que mas conocen sobre VIH es la
poblacion que puede padecer VIH/SIDA, con un porcentaje de conocimiento del 37,5% y el
item que mas conocen sobre bioseguridad es sobre el material de desecho, con un porcentaje

de conocimiento del 49,6%.
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10. RECOMENDACIONES

Se sugiere promover la investigacion en los alumnos que ya realizan sus practicas clinicas
sobre este tema, para que mejoren su atencion en la clinica odontologica mediante una buena

aplicacion de bioseguridad en la atencion a pacientes con VIH/SIDA.

Se recomienda que los docentes vigilen e inculquen la bioseguridad y la prevencién en los
alumnos, sobre todo en aquellos que se encuentran realizando sus préacticas clinicas y

preprofesionales.

Se sugiere socializar entre los alumnos y docentes de la carrera de odontologia los datos y
articulos actualizados sobre temas como el VIH/SIDA, bioseguridad y el manejo a estos
pacientes en la consulta odontoldgica.
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12. ANEXOS

12.1. Anexo 1

Medwave 2008 Ago;8(7):e559 doi: 10.5867/medwave.2008.07.559
Evaluacion de conocimientos sobre la transmision del VIH/SIDA ocupacional en personal

de enfermeria de un hospital de tercer nivel de atencién

Assessment of knowledge about occupational transmission of HIV / AIDS in nursing
staff in a tertiary level hospital

Ivonne Guzman Roque, Eddy Vega Napoles, Martha Rodriguez Gonzalez
Resumen

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, en un hospital de tercer nivel de atencion, entre
julio de 2006 hasta abril de 2007, con el objetivo de evaluar los conocimientos sobre la
transmision del VIH/SIDA ocupacional en el personal de enfermeria. Se aplicé una encuesta
andonima a una muestra de 100 enfermeras; 100% de las encuestadas era de sexo femenino;
hubo la misma proporcidén de licenciadas en enfermeria y enfermeras generales; se determind
el rango de edad y los afios de servicio y de permanencia en el centro. En conocimientos
generales sobre el VIH/SIDA ocupacional, hubo predominio de resultados no satisfactorios. En
conocimientos generales y de bioseguridad, también hubo mayor proporcién de resultados no
satisfactorios en las enfermeras generales. No hubo relacidn entre conocimientos generales
sobre el VIH/SIDA ocupacional y los afios de servicio y de permanencia en el centro. En ambas
categorias profesionales se detecté desconocimiento de las normas de manipulacién de
instrumental contaminado y desechos hospitalarios. La autoevaluacion demostr6 mayor
desconocimiento sobre esta tematica en las enfermeras generales, que tuvieron mayor
cantidad de resultados no satisfactorios.

Palabras clave: Riesgo bioldgico, patégenos, VIH/SIDA.

13.Introduccion

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una enfermedad producida por el virus
de inmunodeficiencia humana, miembro de la familia Retroviridae (VIH), que afecta el

sistema inmune y se clasifica, segtn la lista de agentes bioldgicos que afectan al hombre, en el
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grupo de riesgo Il cuando se trabaja en laboratorios responsabilizados con el diagnéstico
seroldgico y en el nivel Il de bioseguridad cuando se manipulan grandes volumenes de cultivos.
El SIDA fue descrito por primera vez en 1981 en la Ciudad de Los Angeles, Estados Unidos en
un grupo de jovenes homosexuales. Hasta el momento se conocen dos tipos de virus como
agentes etioldgicos del SIDA, VIH-1 y VIH-2; el primero se considera como el responsable de la
epidemia a nivel mundial y el segundo se encuentra principalmente distribuido en Africa
Occidental. En el 2006 se produjeron 4,3 millones de nuevas infecciones, de las cuales 2,8
millones (65%) ocurrieron en Africa Subsahariana, pero los datos indican que las tasas de
infeccion han crecido mas de 50% desde 2004 en Europa oriental y Asia central. En 2006, 2,9
millones de personas fallecieron como consecuencia de enfermedades relacionadas con el
SIDA. Casi las tres cuartas partes de las 250.000 personas infectadas por el VIH en el Caribe
viven en los dos paises de la isla La Espafiola: Republica Dominicana y Haiti. Este virus ha sido
encontrado en sangre, esperma, saliva, lagrimas, tejido nervioso, leche materna y secreciones
del tracto genital, pero sélo sangre, esperma, secreciones del tracto genital y leche materna
transmiten la infeccidn a otros. La transmision del virus ocurre mediante el contacto sexual,
incluyendo sexo anal, vaginal y oral; por medio de la sangre, sea por transfusiones o agujas
infectadas; y en mujeres embarazadas al feto, o en la etapa de lactancia. Otras vias mas raras
pueden ser el pinchazo accidental con una aguja, la inseminacion artificial y el trasplante de

rifiion.

Los riesgos biolégicos del personal de salud merecen especial atencién, por la diversidad de
agentes etioldgicos presentes en el microclima laboral. Agentes como bacterias, virus, hongos
y priones pueden ocasionar enfermedades profesionales que en gran medida son prevenibles.
El riesgo de contagio por VIH/SIDA debe ser especialmente considerado en el personal de
enfermeria, que continuamente tiene exposicién a sangre y otros fluidos que contienen a este
agente. Por lo anterior es importante que el personal de enfermeria conozca los mecanismos

de contagio del VIH/SIDA y cumplan cabalmente las Normas de Bioseguridad establecidas.

14.0bjetivos

El objetivo general fue evaluar el conocimiento sobre transmisiéon del VIH/SIDA ocupacional en
el personal de enfermeria en un centro de tercer nivel de atencién en el periodo comprendido

entre julio de 2006 y abril de 2007.

Los objetivos especificos fueron:
1. Identificar las variables sexo, calificacion profesional y edad en la muestra estudiada.
2. Relacionar el grado de conocimientos con los afios de servicio y tiempo de
permanencia.
3. Determinar la relacién entre el nivel de calificacion profesional y el resultado de la

autoevaluacién individual.
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15.Metodologia

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo y transversal para evaluar los conocimientos sobre
transmision del VIH/SIDA ocupacional en el personal de enfermeria entre Julio de 2006 a Abril
de 2007, en un hospital de tercer nivel de atencion, en una muestra de 100 enfermeras, 50
licenciadas en enfermeria y 50 enfermeras generales, que fueron seleccionadas segun criterios
de inclusion y exclusion. Para la recoleccidn de la informacidn se utilizé como instrumento una

encuesta publicada, que fue modificada por el autor y se aplicé en forma voluntaria y anénima

(Fig. 1y 2).

Figura 1. Encuesta aplicada en estudio de conocimientos sobre
transmision del VIH/SIDA ocupacional en el personal de
enfermeria en un centro de tercer nivel de atencién (primera

parte).

Figura 2. Encuesta aplicada en estudio de conocimientos sobre
transmision del VIH/SIDA ocupacional en el personal de
enfermeria en un centro de tercer nivel de atencién (segunda

parte).

Las preguntas se agruparon por tematicas. El procesamiento de la informacion se realiz6
creando una base de datos con el paquete SPSS versiéon 13.0. Como medidas de resumen
descriptivo se utilizé la media, desviacion estandar y porcentaje de acuerdo al tipo de variable,
estableciéndose la asociacién entre variables mediante la prueba chi-cuadrado. La metodologia
a utilizar para la recogida de datos no produjo riesgos, no obstante se informé a la Direcciéon
del Hospital y a todos los involucrados en este estudio, lo cual contribuyé a la cooperacion

voluntaria y permiti6 la recogida de los datos (Fig.3).

45



Figura 3. Documento de consentimiento informado utilizado en
estudio de conocimientos sobre transmisiéon del VIH/SIDA
ocupacional en el personal de enfermeria en un centro de tercer

nivel de atencion.

16.Resultados y discusion

100% de las personas de la muestra eran de sexo femenino y en cuanto a categoria profesional,

50% eran licenciadas en enfermerfa e igual proporcidén, enfermeras generales.

La media de edad fue 40,6 afios (rango 22 a 65 afios), coincidiendo con el estudio sobre
accidentes bioldgicos con fuente positiva para VIH realizado en el Servicio de Medicina
Preventiva, donde mas de 60% eran menores de 36 afios y el publicado en la Revista Ciencia y
Enfermeria de Brasil, donde se encontré que la fuerza de trabajo de enfermeria es

eminentemente femenina, casada y de edad inferior a 40 afos.

En el andlisis de los afios de servicio se obtuvo una media de 19,4 (rango 2 a 40 afos), diferente
a lo descrito por otros autores, que describen medias de 11,88 y mediana de 10 afios. Algunos
autores describen alto riesgo de exposicion bioldgica existente en los primeros afios de ejercicio

profesional.

Referente al tiempo de permanencia, la media fue 12,8 (rango 1 a 30 afios), a diferencia del
trabajo de Chan, donde 17% de los accidentados tenia menos de un afio de servicio, lo que
indica que el motivo del accidente puede estar asociado con la falta de experiencia y adaptacién

a las rutinas de trabajo.

En cuanto al grado de conocimientos, 72% tuvo resultados no satisfactorios y 28%,
satisfactorios, lo que significa que la mayor parte del personal encuestado tiene alto grado de
desconocimiento sobre el VIH/SIDA. Esto no es un hecho aislado, ya que en estudios realizados
en China se encontré que 46 a 62% de los trabajadores no habia recibido informacién sobre el
VIH/SIDA, en Marruecos 11% no estaba seguro de los medios de transmision, en Singapur 10
a 25% creia que el virus se transmitia por mosquitos y en Managua, 41 % de las enfermeras

tenfan grandes desconocimientos sobre el VIH/SIDA.
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Se encontré una diferencia significativa en cuanto a grado de conocimiento entre las dos
categorias profesionales: 66% de las licenciadas en enfermeria respondieron
satisfactoriamente, proporciéon que alcanzé a sélo 46% entre las enfermeras generales
(p=0,044), con 34% y 54% de resultados no satisfactorios, respectivamente. En un estudio
realizado por Valenzuela, 71,8% de los encuestados tenia conocimientos sobre VIH/SIDA y
Collins, al explorar conocimiento sobre las medidas de prevencién, encontré que 100%

expresaba conocerlas.

En cuanto a la relacion entre afios de servicio y tiempo de permanencia con el grado de
conocimientos generales sobre el VIH/SIDA, no se encontro6 una diferencia significativa, por lo

que ambas variables no influyeron en el nivel de conocimientos del grupo estudiado (Tabla I).

Tabla I. Conocimientos generales sobre VIH/SIDA y Bioseguridad
segun afos de servicios y de permanencia en el centro. Hospital
de tercer nivel de atencién, Julio 2006- Abril 2007. Fuente:

Encuesta.

Al indagar sobre precauciones universales, vias de transmision, poblacién de riesgo y atenciéon
al paciente enfermo de SIDA segln calificacién profesional, las enfermeras generales tuvieron
mayor proporcion de resultados no satisfactorios (78,0%) que las licenciadas en enfermeria
(52%), con 22% y 48% de resultados satisfactorios, respectivamente. Hernandez y
colaboradores comunicaron que mas de un cuarto del personal de enfermeria tenian falta de
conocimiento de las precauciones universales. El desconocimiento de estas precauciones y la
necesidad de capacitar al personal de la salud expuesto a riesgo, en general, ha sido destacado

en otros estudios.

En conocimientos sobre la conducta a seguir con el instrumental contaminado y los desechos
hospitalarios segtin calificacién profesional, las licenciadas obtuvieron 78,0% de resultados no
satisfactorios y las enfermeras generales 68%, diferencia que no fue significativa (p=0,26), con
22% y 32% de resultados satisfactorios, respectivamente. Los mismos coinciden con otra
literatura revisada, en la que 47,9% de las personas desconocia como se deben transportar
dichos elementos (manos, bolsillos, cajas no permeables), mientras que 52,1% sabia
transportarlos adecuadamente. En un estudio similar realizado por Lopez Fernandez y

colaboradores, respecto a la variable “equipos de proteccion” se encontré que 31,3 % de las
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personas carecian de equipos de proteccién personal o no los usaban, frente a 69,8 % que

afirmaba lo contrario.

Entre las razones para no comunicar el incidente se encuentran: considerar la herida
insignificante; el hecho de que el tramite del reporte consume mucho tiempo; y no conocer la

disponibilidad de tratamiento.

Finalmente, la autoevaluacién segin categoria profesional mostré que las enfermeras
generales tenfan mayor porcentaje de resultados no satisfactorios ( 78,0%), lo que significa que
este grupo se considera desconocedor de la tematica estudiada. De las licenciadas en
enfermeria, 62% se autoevalu6 como no satisfactorio. Se consideraron en un nivel satisfactorio
22% de las enfermeras generales y 38% de las licenciadas (p=0,081). En la literatura revisada
s6lo se encontré una investigacion en que se aplicé una autoevaluacidn, en la cual solamente

62,1% de las personas se consider6 medianamente informado.

17.Conclusiones

e El grado de conocimiento general sobre el VIH/SIDA ocupacional no fue satisfactorio
en la muestra estudiada.

e Nose encontré relacion entre conocimientos generales sobre el VIH/SIDA ocupacional
y aflos de servicio y de permanencia en el centro.

e En ambas categorias profesionales hay desconocimiento de las normas de
manipulacién de instrumental contaminado y desechos hospitalarios.

e En cuanto a autoevaluacién, el grupo compuesto por enfermeras generales se

considero desconocedor de la tematica abordada.
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12.2. Anexo 2

TEST

Por favor responder con los conocimientos que usted posee sobre el tema. En algunas
preguntas las respuestas pueden ser varias.

Edad......... Sexo........oo..e. Semestre.........oooeveennen.

1. ¢ Usted tiene conocimiento sobre el VIH/SIDA ocupacional? SlI—_NQO

—_—

2. De las siguientes medidas marque con una equis, las que usted considere cumplir

para prevenir el VIH/SIDA ocupacional.

a—— Capacitar a los trabajadores de la salud sobre las normas de bioseguridad.
b.—Reportar cualquier accidente relacionado con sangre.

c.— Esterilizacion y desinfeccion del instrumental utilizado.

d.— Cumplir con todas las medidas de bioseguridad en la consulta odontoldgica.

3. Marque con una equis lo que usted considere correspondiente a precauciones

universales.

a— Uso de guantes para todo procedimiento.

b.— Considerar a todo paciente potencialmente infeccioso.

c.—Uso de gafas para proteccion de salpicaduras de sangre o saliva en la consulta dental.
d.— Lavarse las manos antes y después de realizar cualquier procedimiento al paciente.
4. Marqgue con una equis las situaciones en que se puede transmitir el SIDA.
a.——Un beso.

b.—Infeccidon por VIH.

c.—Picadura de un mosco.

d.—Utilizar el peine de una persona con VIH.

e—Relacion sexual.

f.—Tocar a una persona con VIH.
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g.—Por el canal del parto al nacer.
h.—Transfusién de sangre.
I.—Lactancia materna.

5. Marque con una equis la poblacidn que puede padecer VIH/SIDA.
a—Recién nacidos.
b——Lactantes.

c—Hombres.

d— Mujeres.

e—_Homosexuales.
f.—Heterosexuales.
g—_Drogadictos.

6. Si debe atender a un paciente para una exodoncia, diagnosticado con VIH. ; Como

debe usted protegerse? Marque con una equis la actitud correcta que debe tener.
a.—Guantes.

b——Lo atiende normalmente sin medios de proteccién.

c.___Masacrilla, gorro, anteojos

d—Uso de doble guantes.

e.—_Naso buco especial.

f—_Batas con mangas largas y cuello cerrado.

g._Realizar cambio de guantes en cada cirugia.

h.___Lavado de manos al inicio y final del procedimiento con agua y jabon.

7. Si durante la atencién a un paciente con VIH, la sangre o fluidos de ese paciente

entra en contacto con usted. ¢ Cual seria su conducta?
a.—Cepillarse fuertemente la zona con agua y jabon.

b.___Limpiarse con una solucion desinfectante.
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c—Anotar fecha, tipo de lesidn, datos del paciente y realizarse la prueba de laboratorio.
d.—_Informarlo rapidamente al jefe superior y suspender la actividad laboral.

e.— L avar solo con agua y jabon.

8. El instrumental usado en un paciente con VIH se debe.

a.___Esterilizar en autoclave.

b.—Fregarlo con detergente.

c.—Flamearlo.

d.—Colocar en formol.

e.—Poner en solucion desinfectante y luego esterilizarse.

f.—Desecharlo.

9. El material de desecho que se utiliza en un paciente con VIH (algodon, gasa, papel)

se debera.

a.___Enterrarse.

b.—_Incinerarse.

c.__Colocarlo en el cesto de desperdicio adecuado.

d.—Guardarlo por 24 horas y luego deshacerse de él.

10. Marque con una x los enunciados correctos.

a.—Todos los desechos hospitalarios son peligrosos.

b.—_L os desechos deben ser clasificados.

c.__Los punzocortantes utilizados deben colocarse en recipientes rigidos.
d.__Si recibe un pinchazo al manipular los desechos se debe notificar rapidamente.
e.___Se debe tener actualizado el carnet de vacunacion.

f.—Se debe descontaminar los desechos antes de evacuarlos.

g.___Todos los desechos biologicos deben rotularse.
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11. Para autoevaluar su conocimiento sobre VIH/SIDA vy bioseguridad, tenga la

bondad de marcar en que rango se ubicaria (la escala es de menor a mayor).
012345678910

Este test es adaptado del articulo “Evaluacion de conocimiento sobre la transmision del
VIH/SIDA ocupacional en personal de enfermeria de un hospital de tercer nivel de

atencion”. )
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12.4. Anexo 4

PERMISO DE INGRESO A CLINICAS

UNIVERSIDAD NACIOivaL DE CHIMBORAZO

Riobamba, 06 de diciembre de 2018 FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD

J RECEPCION DE DOCUMENTOS
o6DIC208 ___Lids.
HORA:

Dra. /’%&)
Tania Murillo CARRERA @mowem

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA ’

Presente.-

De mi consideracion:

Yo JOSELYN GABRIELA VALLE ARBOLEDA con CI. 180461348-5 solicito a usted
de la manera mds comedida se me autorice el Ingreso a la Clinica Integral de la Carrera
de Odontologia, para poder realizar mi proyecto de Investigacion “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE
DECIMO SOBRE BIOSEGURIDAD ENFOCADO A PACIENTES CON VIH/SIDA”

Por la favorable atencidn que se brinde a mi peticién le anticipo mis mas sinceros
agradecimientos.

180461348-5
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