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RESUMEN

Objetivo: Determinar el Nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad y
riesgo de infeccion tuberculosa en Internos de Odontologia del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano Huanuco-2019. Metodologia: Estudio
transversal, Correlacional, Analitico, lo conformaron 25 Internos de
Odontologia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano. Resultado: De los 25
internos evaluados, 16 fueron de sexo femenino y 9 de sexo masculino, en
cuanto a la edad de los Internos evaluados el 56% tienen edades entre los
23-25 afios, el 32% de los Internos tienen edades entre los 26-28 afios y el
12% restante edades entre los 29-31 afios. Respecto al nivel de aplicaciéon de
medidas de bioseguridad el 40% (10) fue bueno, el 36% (9) fue regular y el
24% (6) fue malo. Respecto al nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad
que aplican para eliminacion de los aerosoles el 52% (13) fue malo, el 36%
(9) fue regular y el 12% (3) fue Bueno. Respecto al Nivel de aplicacién de
medidas bioseguridad para la desinfeccion de las superficies contaminadas;
el 48% (12) fue malo, 28% (7) fue regular y el 24% (6) fue bueno. La prueba
no paramétrica Rho de Spearman encontré p = 0,189 (p>0,05), aceptando la
hipétesis nula de que la caries dental y la nutricion no estan relacionadas.
Conclusion: El conocimiento de las medidas preventivas por parte de los
estudiantes fue entre regular y bueno en el 91,40% de los casos, pero su
aplicacion fue deficiente en la mayoria de los casos. No se encontro relaciéon
estadisticamente significativa entre el conocimiento y la aplicacion de medidas

preventivas frente a la exposicidon a aerosoles.

Palabra clave: Conocimientos, medidas, riesgos odontolégicos, infeccion en

internos del hospital.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the level of application of biosafety measures and
risk of tuberculosis infection in Dentistry Interns of the Hospital Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco-2019. Methodology: In this Correlational,
Analytical, cross-sectional study, the sample was made up of 25 Dentistry
Interns from the Hermilio Valdizan Medrano Hospital. Results: Of the 25
interns evaluated, 16 were female and 9 males, in terms of the age of the
Interns evaluated, 56% are between 23-25 years old, 32% of the Interns are
between 26-28 years and the remaining 12% ages between 29-31 years.
Regarding the level of application of biosecurity measures, 40% (10) was
good, 36% (9) was regular and 24% (6) was bad. Regarding the level of
application of the biosafety measures that apply for the elimination of aerosols,
52% (13) was bad, 36% (9) was regular and 12% (3) was Good. Regarding
the level of application of biosafety measures for the disinfection of
contaminated surfaces; 48% (12) was bad, 28% (7) was regular and 24% (6)
was good. The nonparametric Spearman's Rho test found p = 0.189 (p>0.05),
accepting the null hypothesis that dental caries and nutrition are not related.
Conclusion: A knowledge between regular and good was found on the part of
the students, about the preventive measures in 91.40%, the level of application
of said measures is not fulfilled in the majority of the observed cases, a

statistical relationship could not be found.

KEY WORD: Knowledge, measures, dental risks, infection in hospital inmates.



INTRODUCCION

La practica clinica presenta riesgos de infeccion para los odontologos y
otros trabajadores de la salud debido a su interaccién repetida con fluidos
organicos potencialmente contaminados. El control de enfermedades
infecciosas en odontologia se basa en un principio de precaucién universal
basado en la suposicién de que no todos los pacientes tienen enfermedades
pueden identificarse o reconocerse mediante la historia clinica y el examen

fisico.

Por lo tanto, todos los pacientes deben ser tratados como
potencialmente infecciosos. Por ello, es fundamental conocer los fundamentos
tedricos de esta enfermedad, incluyendo su etiologia, fisiopatologia, pruebas
diagndsticas, tratamiento farmacolégico y medidas preventivas, asi como la
prudencia clinica necesaria ante pacientes de alto riesgo. La actitud esta
vinculada a las caracteristicas rectoras del comportamiento y requiere
procesos internos como saber, querer y tener acceso a los medios para utilizar

el conocimiento.

Este estudio tiene como objetivo establecer una correlacién entre el
grado de implementacion de las medidas de bioseguridad y el riesgo de
infeccion tuberculosa en las salas de Odontologia del Hospital Hermilio

Valdizan Medrano - Huanuco en el ano 2019.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La tuberculosis es entre las 10 principales causas de muerte en todo el
mundo. Mas de 10 millones de personas contrajeron Tuberculosis el 2017,
con mas de mil seiscientos mil sucumbiendo a la enfermedad. También
1,000,000 de nifios se infectaron con Tuberculosis en 2018, y se estima que
230,000 murieron a causa de la enfermedad. Hasta el dia de hoy, la
Tuberculosis multirresistente sigue siendo una emergencia de salud publica y
una amenaza para la seguridad de los pacientes en los centros de salud de
todo el mundo. Se estima que la incidencia global de Tuberculosis esta
disminuyendo a una tasa del 2 % cada afio. Para cumplir los objetivos de 2021
de la Estrategia Fin de la Tuberculosis, esta cifra debe aumentar entre un 4 y
un 5 %. Los pacientes con tuberculosis deben completar el curso de
tratamiento recomendado para curar la enfermedad y evitar la resistencia a
los medicamentos. Asegurar el cumplimiento del tratamiento por parte del
paciente puede ser dificil, ya que el tratamiento de la tuberculosis requiere la

toma de varios medicamentos durante al menos 6 meses (1).

Alcanzar estos objetivos requerira esfuerzos concertados Abordar los
factores sociales y econdmicos que contribuyen a la tuberculosis y su
propagacion. La estrategia de prevencidon y control de tuberculosis del
gobierno peruano ha llevado a un progreso significativo en la lucha contra la
enfermedad. A pesar de estos éxitos, la tuberculosis sigue siendo la
decimoquinta causa principal de muerte, afectando principalmente a los
sectores mas pobres de la sociedad en las principales ciudades del Peru (2).

Las escuelas biomédicas deben incorporar programas de control de
tuberculosis; la realizacién de pruebas cutaneas de la tuberculina dos veces
al afo o con mas frecuencia si es necesario permitiria el diagnostico rapido
de la infeccidn tuberculosa y en los casos apropiados, la administracion de un
tratamiento preventivo para salvaguardar la salud y reforzar las salvaguardas
existentes. Algunas universidades peruanas, como el Programa de Atencién

12



Médica Integral (PAMI) de la Universidad Cayetano Heredia, requieren que
los estudiantes realicen una prueba de PPD (DERIVADO PROTEICO
PURIFICADO) como parte de su evaluacion clinica anual y brindan profilaxis
gratuita con agua ionizada para estudiantes con infecciones de PPD de 10
mm o mas (3).

La tuberculosis se propaga principalmente a través del aire. La
tuberculosis es muy contagiosa para los odontdlogos, ello debido a que el
odontologo trabaja con turbinas de alta y baja velocidad que generan
aerosoles que exponen todo consultorio siendo uno de los canales de
contagio tanto para el odontélogo como para su asistente, por ello se debe
tener en consideracién las medidas de bioseguridad ante los pacientes con

tuberculosis ya que son un paciente potencialmente contagios.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la relacién entre el nivel de aplicacién de las medidas
de bioseguridad y el riesgo de infeccion tuberculosa en los Internos de

Odontologia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 20197
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe.01.

¢, Cual es el porcentaje de Internos de odontologia segun genero

del Hospital Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 20197

Pe.02.

¢ Cual es el porcentaje de Internos de odontologia segun edad

del Hospital Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 20197

Pe.03.

¢ Cual es el nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad
durante la atencioén de los pacientes, de los Internos de odontologia del

Hospital Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 20197

13



Pe.04.

¢, Cual es el nivel de riesgo de infeccion por tuberculosis al cual
estan expuestos los Internos de Odontologia del Hospital Hermilio

Valdizan Medrano — Huanuco 20197
1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe entre el nivel de aplicacion de las
medidas de bioseguridad y el riesgo de infeccion tuberculosa en los Internos

de Odontologia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano— Huanuco 2019.
1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Oe1.-

Determinar el porcentaje de Internos de odontologia segun  genero

del Hospital Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2019.
Oe2.-

Determinar el porcentaje de Internos de odontologia segun edad del

Hospital Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2019.
Oe3.-

Determinar el nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad durante
la atencion de los pacientes, de los Internos de odontologia del Hospital

Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2019.
Oe4.-

Determinar el nivel de riesgo de infeccidn por tuberculosis al cual estan
expuestos los Internos de Odontologia del Hospital Hermilio Valdizan

Medrano — Huanuco 2019.

14



1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. TEORICA

El presente estudio tuvo como obijetivo informar a los internos de
odontologia e instituciones académicas, las medidas de bioseguridad y
las actualizaciones son importantes para proteger a los internos de
odontologia de la tuberculosis. Comparar la teoria y la practica para ver
si las medidas de bioseguridad se aplican correctamente y encontrar

formas de mejorar la seguridad del paciente dental.
1.5.2. PRACTICA

Esta investigacion se realizé debido a la necesidad de mejorar el
conocimiento del riesgo de transmisién de la tuberculosis para que se
puedan implementar medidas efectivas de bioseguridad en la atencion
odontoldgica por parte de los internos de odontologia, asi como
actualizar los protocolos de atencidn odontoloégica y los niveles de
bioseguridad .El interno de odontologia rota por diversos servicios a
medida que se desarrollan sus practicas pre-profesionales, y la mayor
parte de sus practicas lo realiza en el Servicio de Odontologia donde por

el uso de las turbinas se genera grandes cantidades de aerosoles.
1.5.3. METODOLOGICA

La elaboraciéon de este estudio y la aplicacion de métodos
cientificos, como la herramienta de recopilacion de datos que utilizamos,
se utilizaran en futuras investigaciones para actualizar los mejores

métodos y medidas preventivas para la tuberculosis.
1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una de las limitaciones de la investigacion fue la ausencia de

precedentes relevantes localmente.
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1.7. VIABILIDAD DE LA IVESTIGACION
1.7.1. TECNICA

Esta investigacion es viable porque el investigador realizé su
internado hospitalario en la institucibon donde se realizaron las
evaluaciones y cuenta con las herramientas intelectuales, los recursos
tecnologicos, la capacidad y el tiempo para realizar la investigacion.
Institucionalmente, los lideres brindan la oportunidad y el apoyo para
realizar investigaciones en el Servicio de Odontologia del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano, brindando documentacidén necesaria para
su analisis. Como resultado, los sujetos de investigacion estan

dispuestos a participar en el proyecto.
1.7.2. OPERATIVA

El estudio es operacionalmente viable ya que se cuenta con los
recursos humanos disponibles y calificados para la investigacion, y
garantizar su respectivo desarrollo. También se cuenta con la
disponibilidad de los jefes del Servicio de Odontologia, y disponibilidad

a colaborar de los Internos en esta investigacion.
1.7.3. ECONOMICA

Este estudio debido a que tiene los recursos financieros
necesarios para cubrir los costos, es viable como son: documentacion,
tramites, Servicio de internet, copias, impresiones, papelotes, plumones,
lapiceros, lapiz, viaticos para el traslado al campo de investigacion y de
esta manera garantizar el desarrollo estudio, respecto a los materiales
se consta con una laptop para realizar el estudio, camara fotografica,

libros para elaborar el analisis teérico, guardapolvo, gorra, mascarilla.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONALES

Ortega A. Ecuador. Quito, 2019. “Conocimiento y Aplicacién
de las barreras basicas de bioseguridad durante los
procedimientos odontolégicos que realizan los estudiantes de 6to
a 10mo semestre”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento que
tienen los estudiantes sobre las barreras basicas de bioseguridad.
Método: Presento un enfoque mixto consto 72 estudiantes.
Resultados: El 73% de los estudiantes saben utilizar las barreras de
bioseguridad, sin embargo, el 70% no las sabe o las utiliza de forma
incorrecta. Conclusiones: Los estudiantes de la UIDE no se adhieren
a una politica estricta de uso de anteojos protectores; ni las mascaras ni
los guantes se usaron correctamente, lo que demuestra una

desconexion entre el conocimiento tedrico y la aplicacion practica ).

Sanchez c. Ecuador-Riobamba, 2019. “Cumplimiento del
Protocolo de Bioseguridad de atenciéon odontolégica. Universidad
Nacional de Chimborazo, 2018”. Objetivo: Evaluando si la aplicacion
de los protocolos de bioseguridad por parte de los estudiantes fue
exitosa. Metodologia: Estudio transversal descriptivo de método mixto
que incluyd a 120 estudiantes. Resultados: No se encontré ninguna
variacioén en la implementacion de los procedimientos de bioseguridad
entre las clinicas en el umbral del 60 %. Conclusién: La mayoria de los
estudiantes tenian conocimientos muy basicos de bioseguridad, riesgos
biolégicos y enfermedades transmisibles durante las rotaciones clinicas;
un gran porcentaje de estudiantes no sabia qué hacer en caso de riesgo
bioldgico en el trabajo ©).
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Jiménez M, et al. Colombia, 2018. “Conocimiento vy
Aplicacion del protocolo de bioseguridad en estudiantes de la
Facultad de Odontologia”. Objetivo: Evaluar conocimientos y
aplicaciéon de protocolo bioseguridad durante la practica clinica.
Metodologia: Este estudio utiliz6 un enfoque analitico a largo plazo y
transversal con 70 estudiantes como participantes. Resultados: De los
70 alumnos que conformaron el total de elementos de la muestra, 51
(714%) unidades de analisis no cumplieron con las normas de
bioseguridad, mientras que 20 (285%) unidades de analisis si lo
hicieron. Conclusiéon: Se muestran una correlacién entre el

conocimiento y la implementacion de la bioseguridad ©).

Lamberti M, et al. Italia, 2015. “Prevalencia y Factores de
riesgo asociados de Infeccion Tuberculosa latente estudiantes de
Odontologia”. Objetivo: Estimar la prevalencia de Infecciéon Latente
por tuberculosis en estudiantes de odontologia. Metodologia:
Investigacion cuantitativa con una muestra de 281 estudiantes.
Resultados: Los participantes que dieron positivo para TST y/o IGRA
pertenecen a un grupo de bajo riesgo de resultados de LTBI falsos
positivos, y la gran mayoria de los que dieron positivo habian estado
inscritos en el estudio durante al menos un ano. Conclusién: El estudio
encontré que incluso en un pais con una baja incidencia de tuberculosis
como ltalia, todavia existe un riesgo moderado de contraer la infeccion

debido al lugar de trabajo ().
2.1.2. A NIVEL NACIONAL

Barboza A. Lima, 2018. “Nivel de conocimiento y
cumplimiento de las normas de bioseguridad de los estudiantes en
la Clinica de Cirugia Bucomaxilofacial’. Objetivo: Determinar
relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de las normas de
bioseguridad. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y
transversal. Formado por 39 estudiantes. Resultados: El 87,12 % de
los estudiantes tenia un conocimiento moderado de las normas de

bioseguridad, mientras que el 12,82 % tenia un conocimiento deficiente;

18



El 58,97% de ellos logrd un nivel moderado de cumplimiento, mientras
que el 41,03% no lo logré. Concluyo: Los estudiantes del curso CBMF
IV de la UNMSM no tuvieron una relacion significativa de sus

conocimientos y la implementacion de la bioseguridad ©).

Castafieda R. Trujillo- Peru, 2018. “Nivel de conocimiento
sobre la contaminacion bacteriana a través de aerosoles y el
cumplimiento de las medidas preventivas en estudiantes de la
Clinica Estomatolégica”. Objetivo: Determinar el Nivel de
conocimiento sobre contaminacion bacteriana a través de aerosoles y el
cumplimiento de las medidas preventivas Metodologia: Un total 98
estudiantes participaron, estudio descriptivo transversal, prospectivo.
Resultados: El conocimiento y el cumplimiento de los estudiantes con
las precauciones de aerosoles antibacterianos se mantuvieron estables.
No hay evidencia de que los estudiantes aprendan mas cuando usan
medidas de proteccion después de haber estado expuestos a aerosoles
(0,004). Conclusion: Es fundamental tomar medidas regulares para

monitorear la contaminacién bacteriana con aerosoles ),

Laredo E. Lima, 2016. “Nivel de conocimiento y actitud sobre
atencion estomatologica de pacientes con tuberculosis pulmonar
en estudiantes de Odontologia”. Objetivo: Determinar relacion del
nivel de conocimiento y la actitud sobre el manejo estomatolégico en
pacientes con tuberculosis pulmonar. Metodologia: Fue un estudio
descriptivo transversal. En la muestra se incluyeron un total de 148
estudiantes. Resultados: La herramienta evalué el conocimiento en
cinco dominios: La actitud se calific6 como "buena", "regular" o "mala"
en una escala predeterminada. Conclusion: Existe una correlaciéon
positiva y estadisticamente significativa entre el conocimiento de los
estudiantes y su comportamiento a la hora de brindar atencion
estomatoldgica a las personas con tuberculosis pulmonar rs = 0,623 (Sig

= 0,000 < 0,050) (19,
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Velasquez E. Lima, 2016. “Nivel de conocimiento y aplicacion
de principios de bioseguridad en cirujanos dentistas del Valle del
Alto Mayo, region San Martin - Peru. 2016”. Objetivo: Determinacion
del conocimiento y aplicacion de la bioseguridad. Metodologia: se
realizd un estudio descriptivo transversal. Fueron 29 los odontélogos y
meédicos que participaron de la muestra. Resultados: La comprension
de los principios de bioseguridad en las barreras protectoras fue buena.
La aplicacion de este conocimiento fue buena, mientras que la
universalidad y eliminacion de residuos fue media. El nivel de
conocimiento también se graficé en una distribucion normal: 8.7 1.44.
Conclusion: El conocimiento de los dentistas sobre las practicas de

bioseguridad no se correlaciona significativamente con su practica ('),
2.1.3. ANIVEL REGIONAL

Ore W. Huanuco, 2018, “Contaminacion microbiologico de las
Unidades dentales de la clinica estomatolégica de la universidad de
Huanuco 2017”. Objetivo: Determinar el grado de contaminacion
microbiolégica en las unidades dentales. Materiales y Método: Se
analizaron un total de 24 unidades de estudiantes de odontologia,
utilizando métodos observacionales, descriptivos, prospectivos vy
transversales. Resultados: Un analisis estadistico descriptivo revela que
el promedio de unidades fundadoras de colonias fue de 57.625, con un
minimo de 10.000 y un maximo de 90.000. El numero promedio de
unidades formadoras de colonias por mililitro de liquido de muestra fue
(56 666 12 516), con las concentraciones mas altas encontradas en las
glandulas salivales y las mas bajas en la nasofaringe y los incisivos
linguales. Se arrojé un valor mediano de 55.00017.478 mm en la triple
jeringa; el valor medio de 68.00019.148 mm se arrojo en el brazo de la
unidad odontoldgica; y el valor mediano de 50.00030.331 UFC/ml se tird
en la escupidera. Los tipos de bacterias mas comunes fueron
estafilococos coagulasa negativos (29,2 %), Streptococcus mutans
(20,8 %) y Escherichia coli (2 %). Conclusion: Alrededor del 54% de
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todas las unidades dentales de la clinica dental de la universidad

contenian niveles similares de contaminacion microbiolégica (13).
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. BIOSEGURIDAD
2.2.1.1. DEFINICION

Es importante considerar la bioseguridad como un cédigo
de ética que promueve comportamientos y pensamientos
positivos para disminuir la probabilidad de infeccion de los
trabajadores de la salud. Cualquiera que trabaje en la industria de
la salud esta en riesgo de infeccion, por lo que se deben tomar
precauciones para reducir la exposicion de los trabajadores, como
en los quiréfanos de hospitales, salas de emergencia y UCI. Para
reducir la probabilidad de riesgo biolégico en estos entornos, las
personas que implementan medidas de proteccion deben

disminuir la exposicion de los trabajadores (14).
2.2.1.2. PRINCIPIOS DE LA BIOSEGURIDAD

e UNIVERSALIDAD: Dado que es imposible saber a simple
vista si alguien tiene una enfermedad o no, las precauciones
deben involucrar a todo el equipo de atencién médica vy la
suposicion generalizada de que todos estan infectados y que
sus fluidos corporales y cualquier objeto utilizado en su

cuidado podria potencialmente propagar la enfermedad (19).

e SISTEMA PARA EL CONTROL DE INFECCIONES: El uso de
barreras ayuda a las personas a evitar la exposicion a los
fluidos que contienen microbios dafinos. Las personas
pueden evitar con seguridad el contacto directo con estos
materiales mediante el uso de barreras que no permitan el

contacto (1),

Se clasifican en dos grandes grupos:
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a) Inmunizacién activa (vacunas): Algunas enfermedades

infecciosas se pueden evitar con la vacunacion y en algunos
casos, la eficacia de la vacuna se puede medir utilizando titulos
de anticuerpos. Debido a su interaccion constante con
pacientes o material infectado, los trabajadores de la salud
(maestros, estudiantes, ayudantes, técnicos de laboratorio) y el
personal de limpieza del hospital corren el riesgo de contraer
enfermedades prevenibles por vacunacion. Las recomendadas
incluyen la vacuna contra el sarampion, las paperas y la rubéola
(MMR), la vacuna contra la hepatitis A y B, influenza, el SARS,
el rotavirus, el tétanos, la poliomielitis y la vacuna contra el virus

del papiloma humano (7).

b) La Vacuna BCG: La vacuna contra la tuberculosis, a menudo

conocida como BCG o bacilo Calmette-Guérin, protege contra
la tuberculosis. Esta vacuna se administra de forma rutinaria a
bebés y nifos pequefios en paises donde la TB esta muy
extendido. Es posible que la vacuna BCG no siempre prevenga
la TB (18),

USO DE BARRERAS

BARRERAS FiSICAS: Uso de guantes, uso de anteojos, uso
de mascarillas, uso de gorro, uso de dique de goma, uso de

equipo de EPP, etc.

BARRERAS MECANICAS: Esterilizacion con Autoclave y

esterilizacion por calor seco y por energia radiante.

BARRERAS QUIMICAS: Uso de soluciones antisépticas par

la desinfeccion (19,

MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIAL
CONTAMINADO: Detalla los procedimientos y equipos
necesarios para eliminar cualquier riesgo potencial al

manipular materiales para el cuidado del paciente 9.
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CLASE A: RESIDUO BIO-CONTAMINADO

Relacionado con la atencion al paciente; incluyendo el

intercambio de informacién confidencial y liquidos organicos

- Material biolégico: Cultivo obtenido en clinica y Medio de

cultivo, Vacunas vencidas o sin usar.
- Residuos de patologia quirurgica y anatomica.

Punzo contantes (20),

CLASE B: RESIDUO ESPECIAL

- Productos quimicos peligrosos y los recipientes que los
contengan, incluidos los que contengan sustancias toxicas,

corrosivas, inflamables o explosivas (29).

- Residuos farmacéuticos, incluidos los medicamentos

caducados o no utilizados.
CLASE C: RESIDUO COMUN

- Suministros de oficina (incluidos papeles, carton, envases de

plastico y restos de comida) (20
2.2.1.3. NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN ODONTOLOGIA

Los estandares estan disefiados para proteger tanto al
personal médico como a los pacientes de los riesgos de

infecciones cruzadas "),

- Considerar sangre y saliva de todos los pacientes
contaminados y de alto riesgo.

- Siempre use equipo estéril mientras atiende a los pacientes,
incluyendo gorros, barbijos, mamparas, camisolines vy

guantes.
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- Lavese las manos antes de comenzar y después de terminar

cualquier procedimiento.

- Maneje las herramientas de corte (tijeras, cuchillos, punzones,
etc.) con cuidado, luego guardelas en un recipiente de plastico

rigido con cierre de roseta.

- Se deben retirar del cuerpo del paciente los instrumentos y

cualquier almohadilla que los acomparie.
- Hacer uso adecuado de los propios deseos.

- Limpiar todas las areas de trabajo de acuerdo con los

procedimientos estandar de saneamiento y desinfeccion %),
2.2.2. DESINFECCION

Procedimientos que deben seguirse de forma rutinaria para
controlar y prevenir infecciones. Disefado para eliminar los
microorganismos causantes y no causantes de enfermedades del
entorno de un huésped vulnerable. No habra destrucciéon de esporas
bacterianas. Los desinfectantes son agentes quimicos que a menudo se

usan para prevenir la propagacion de gérmenes (22,
2.2.2.1. METODOS DE DESINFECCION

Los microorganismos pueden ser destruidos o eliminados
usando una variedad de métodos. Es posible que el calor actue
sobre la materia de forma fisica, por ejemplo, mediante

esterilizacién, ultrasonido y radiacion (29).

e Desinfeccién de alto nivel: Procedimiento que utiliza agentes
fisicos 0 quimicos con actividad contra bacterias vegetativas,
tales como Mycobacterium tuberculosis, hongos y virus de

tamano mediano, excluyendo esporas.

e Desinfeccion de nivel intermedio: Eliminacion de bacterias en

germinacion y virus recubiertos de grasa (como adenovirus y
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clamidosporas) y Mycobacterium tuberculosis sin eliminar
publicamente Mycobacterium tuberculoide similar a esporas,

gue es resistente a la eliminacion.

e Desinfeccién de bajo nivel (DBN): No tiene efecto sobre la
bacteria de la TB en su forma vegetativa o de levadura.
Ademas, no tiene efecto sobre los virus pequefios, asi como

sobre las bacterias vegetales y las levaduras mas grandes (25
2.2.2.2. DESINFECTANTES

Hay muchos desinfectantes que contienen sustancias
quimicas que pueden destruir bacterias, hongos y virus
vegetativos en poco tiempo. Uno de estos productos quimicos es
el alcohol. El alcohol tarda de 10 a 15 minutos en destruir los
gérmenes en materiales inanimados como la madera, el metal o
el vidrio. El alcohol también destruye todas las bacterias, hongos
y virus celulares al dafiar Pared celular, permeabilidad de la
membrana, moléculas de proteinas y acidos nucleicos, y sintesis

de enzimas y acidos nucleicos. (?):

a) HIPOCLORITO DE SODIO: Entre los agentes clorados, es el
mas tipico. Util para la limpieza de superficies duras y
desinfeccion de materia organica (sangre incluida) contra los
virus VIH y Hepatitis B. Tal como se vende tiene una
concentracién de 55gr.Cl/l. Uselo en una solucién de agua de
1:10 durante 10 min segun las pautas de ADA y OMS (26),

b) AGENTES YODADOS:La yodo-povidona es ahora el
antiséptico y desinfectante mas popular. Aunque menos
reactivo que el cloro, actua rapidamente como bactericida,
fungicida y antiséptico tuberculocida y virucida. El mecanismo

exacto por el cual esto sucede es desconocido. (),

c) GLUTARALDEHIDO: Dado que el glutaraldehido tiene una

presién de vapor baja (no es muy volatil), normalmente no se
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d)

encuentra en el aire como gas a menos que las soluciones
utilizadas para producirlo se calienten, e incluso entonces, por
lo general, estan bastante diluidas. Sin embargo, se pueden

producir aerosoles a partir de la sustancia quimica (6).

FORMALDEHIDO: Es una solucién acuosa con una
concentracion del 30%, es el método de presentacion optimo.
Aunque no tiene tanta actividad antimicrobiana como el

glutaraldehido, es muy recomendable como esterilizador (26),

2.2.2.3. METODOS DE ESTERILIZACION

Esterilizacion: Se utilizan medios quimicos o fisicos para
erradicar todas las formas de vida microbiana, incluidas las

esporas latentes y las bacterias muy resistentes al calor 7).

Calor Seco: La esterilizacidon por calor seco se puede realizar
utilizando un horno o estufa pupinel 1 hora a 180°C o 2 horas
a 160°C @7),

Autoclave: La esterilizacion adecuada de los instrumentos
requiere su acondicionamiento previo con un metodo llamado
método de calor humedo. Este método consiste en esterilizar

en autoclave 15 a 20 minutos bajo presion 7).

2.2.2.4. CLASIFICACION DEL INSTRUMENTAL

ODONTOLOGICO

Instrumentos Criticos: Aquellos que contactan fisicamente
con los tejidos o la sangre de un paciente, obteniendo acceso
a areas biolégicas que de otro modo estarian fuera de los
limites. Esta categoria incluye agujas de anestesia, agujas de
sutura, limas dseas, exploradores, lupas, pinzas quirurgicas,
toxina botulinica, pinzas dentales, sondas periodontales, tubos

de succién de sangre, escobilles para profilaxis, eyectores
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b)

para cirugia, etc. Todos estos materiales seran esterilizados o

utilizados como componentes degradables con cuidado 7).

Instrumentos semi criticos: No penetran en la piel ni en la
sangre del paciente; actuan sobre la mucosa o la saliva. Se
incluyen piezas de mano, micromotores, colectores de saliva
utilizados en odontologia, rollos de algodon, puertos de
amalgama y fresa de alta y baja velocidad, cubetas de
impresion, puertos de goma, etc. Aunque no es estrictamente
obligatorio que estos componentes semi criticos estén
esterilizados, deben mantenerse en un ambiente
absolutamente estéril en todo momento. Sin embargo, algunos
de ellos deben desecharse, incluidos los dispositivos de
recoleccion de saliva, la saliva, los rollos de algoddn, los
paneles de la matriz de las puertas, el acolchado de espuma

y las herramientas de ajuste de perfiles 7).

c) Instrumentos no criticos: Los elementos contaminados

indirectamente son aquellos que no entran en contacto directo
con la sangre o la saliva del paciente, pero que pueden
contaminarse por otros medios, como las manos del cirujano,
los instrumentos contaminados o la piel del paciente o del
personal. Equipos, sillones, taburetes, escupideras, bandejas
y arsenales entran en esta categoria. Limpiar y desinfectar las

superficies regularmente es fundamental 7).

2.2.2.5. AEROSOLES DENTALES

Las particulas sdlidas y liquidas de menos de 50

micrometros de diametro estan suspendidas en el aire que cae no

instantaneamente. Durante los procedimientos dentales se

producen aerosoles de diversos tamafos, estas particulas pueden

permanecer en el aire por mas de 24 horas, contaminando el aire

mucho después de que el paciente sale de la consulta %8,
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Particulas con diametros entre 0,5 y 5 micrometros (el 95% de
todas las particulas creadas entran en este rango de tamafio),
gue son completamente inhalables y deben depositarse en los

alvéolos y bronquios de los pulmones.

Las particulas con un diametro de 5-10 micrometros
(aerosoles) se alojan en la cavidad nasal, la faringe y la

traquea.

Las particulas con un diametro de 10 a 15 micrémetros, como
los aerosoles, se alojan en la cavidad nasal y el tracto

respiratorio superior (28,

2.2.2.6. INSTRUMENTOS GENERADORES DE AEROSOL

DURANTE LA PRACTICA DEL EJERCICIO DE LA
PROFESION

Caracteristicas de los aerosoles dentales bacterianos Miller

y Micik analizaron los peligros de los aerosoles por tipo de accién

y luego por el numero de unidades de colonias expulsadas por

minuto (29,

Lavado de dientes (1-32 ufc/min).
Enjuague bucal (4-270 ufc/minuto) con piedra pémez.

Preparacioén de la cavidad (pieza de mano de baja velocidad)

enfriada a 1-155 ufc/min.
Secado de dientes (presion de aire jeringa) 12 a 4900 ufc/min.

Preparacién de la cavidad (turbina refrigerada por agua) 53-
8500 ufc/min.

Lavado de dientes con pulverizador de agua (boquilla triple
agua-aire) de 540 a 128.000 ufc/min.
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La necesidad de medidas para reducir transmision de
infeccione. Segun informes de unidades formadoras de colonias
recuperadas en aerosoles, el escalador ultrasénico es el
instrumento mas responsable de producir aerosoles con
concentraciones microbianas muy altas. Le siguen la jeringa triple
y la turbina. De ello se deduce que la periodoncia, la cirugia dental,
la prétesis y la cirugia oral producen los niveles mas altos de
aerosoles, mientras que los procedimientos de endodoncia y

ortodoncia producen los niveles mas bajos 29
2.2.2.7. RIESGO DE INFECCION POR AEROSOLES

Debido a sus efectos potenciales sobre la salud de los
pacientes inmunocomprometidos y el personal dental, los
aerosoles son una fuente de preocupacion para el cirujano dental.
Las particulas en los aerosoles pueden ser tan pequefias como
0,1 micras de didmetro y pueden permanecer en el aire durante
30 minutos o mas y viajar hasta 18 metros. Como resultado, todos
en el consultorio dental, desde los asistentes hasta el paciente,
estan expuestos a los patégenos en los aerosoles a través de la
inhalacion. El riesgo de inhalar saliva durante el uso de un
dispositivo de aerosol fue estudiado por BENNETT, quien
encontré que tanto el dentista como su asistente inhalaron un
promedio de 0.01 ul de saliva durante un periodo de 15 minutos y
en el peor de los casos, 0,12ul de saliva durante el mismo periodo
de tiempo, provocando pensamientos de infecciones respiratorias
.La dosis potencial de inhalacién de Mycobacterium tuberculosis
se estim6 en 0,98 ufc, y el peor de los casos indicaba una
exposicion de 8,40 ufc ©9),

2.2.2.8. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA REDUCIR EL
RIESGO DE EXPOSICION A LOS AEROSOLES

Succion de alta velocidad: La succion de agua a alta

velocidad, también conocida como aspiracion de alto volumen o
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alta velocidad, se utilizaba en consultas dentales para eliminar el
agua de enfriamiento de las fresas de alta velocidad. La succion
de alta velocidad reduce las particulas en el aire. El objetivo de
usar la aspiracién de alta velocidad es reducir la cantidad de
aerosol que se produce en la cavidad oral cada minuto; esto se
puede lograr disminuyendo el aerosol hasta en un factor de mil en

el campo quirtrgico G,

Uso del dique de goma: Util en procedimientos dentales
si es necesario aislar un diente o una encia. La tecnologia de la
barrera filtra los contaminantes del aire. La carga microbioldgica
en los pedales de los instrumentos rotatorios se aligera después
del sellado con goma, mediante reduccion de 500 veces con goma
dique, se estudiaron colonias de esporas en aerosol en placas
Petri con agar sangre (385000 a 4910000 ufc bajo a 670 — 7900
ufc). Los procedimientos de endodoncia, la cirugia de amalgama
dental y los pacientes con enfermedades respiratorias son buenos

candidatos para esto. (32),

Proteccion con mascarillas: En cualquier procedimiento
dental en el que se puedan crear aerosoles, los CDC y la ADA
recomiendan el uso de mascarillas quirurgicas. El propdsito de
cualquier mascarilla es proteger las vias respiratorias y nasales de
los patdégenos. El dentista protege la boca del paciente contra los
aerosoles infectados durante todo el procedimiento. Proteja a los
pacientes de un médico que tienen un resfriado o una enfermedad
respiratoria. Las mascaras eficientes filtran las particulas en el aire

y bloquean mecanicamente la sangre y el olor bucal 32

Uso de gafas protectoras: Todo el personal clinico debe
utilizar gafas de proteccion o mascarilla, siguiendo las
recomendaciones CDC. Esta medida de seguridad vital protege
contra los gérmenes en el aire. El herpes simple es un patégeno

a través de gotitas de saliva a través de una herida activa en el
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ojo. La infeccidén resultante, el virus del herpes simple recurrente,

provoca una alteracion visual y, en casos raros, la muerte (32),

2.2.3. ENFERMEDADES INFECCIOSAS FRECUENTES EN EL
CONSULTORIO ODONTOLOGICO, TRASMITIDAS POR LOS
AEROSOLES

Caracteristicas de las infecciones en un entorno hospitalario son
diferentes a las de una clinica privada, por lo que es importante tener
esto en cuenta al momento de decidir donde tratar a un paciente.
Mientras que las bacterias adquiridas en el hospital como
Staphylococcus aureus, Pianococcus Faecalis y Aerobacterium spp
dominar el ambiente. Es causada por una variedad de virus, incluidos
los responsables de los adenovirus, la influenza, las infecciones nasales
y de los senos paranasales y el resfriado comun. En este caso, el modo
de infeccion esta representado por gérmenes en aerosol esparcidos por
el paciente o el dentista a través de la comunicacion oral (a través de

palabras o ruidos) 7).
2.2.3.1. TUBERCULOSIS

Mycobacterium tuberculosis, a menudo conocido como
bacillus tuberculosis o bacillus Koch en reconocimiento a su
descubridor, es la bacteria responsable de la TB. El
descubrimiento de lesiones tuberculosas en momias egipcias y
precolombinas demuestra que la bacteria de Koch ha estado con
nosotros desde el comienzo mismo de la historia de nuestra

especie ©8),

En menor medida, la TB también afecta a los pulmones,
pero también a las costillas, huesos, meninges y ganglios. El
aumento de la prevalencia de esta enfermedad en las ultimas
décadas muestra que las cosas no son como se esperaba. Los
microorganismos resistentes a los antibioticos han hecho que esta

afeccion sea mas dificil de tratar (38,
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2.2.3.2. MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA
TUBERCULOSIS

Los picos de fiebre alta caracterizan esta condicion, que a
menudo dura semanas y se acompafa de consuncién. La tos
productiva siempre esta ahi y produce un esputo amarillo
caracteristico. En casos avanzados de tuberculosis pulmonar, es
posible que se expulse esputo sanguinolento (esputos
hemoptoicos) con las esporas (esputos). La sudoracién nocturna
constante es otro sintoma caracteristico de esta enfermedad 9.

2.2.3.3. TUBERCULOSIS MANIFESTACIONES ORALES

Micobacteriosis Bucales: Pueden desarrollarse ulceras
leves o graves acompafiadas de adenomas satélites en la mucosa
bucal. Estas llagas, que pueden afectar la lengua, el paladar y los
labios, comienzan como nodulos y progresan a Uulceras; las
ulceras a menudo estan rodeadas de tejido verde. El diagnostico
clinico no es concluyente; por lo tanto, el diagndstico diferencial y
bacteriano debe establecerse con precision, principalmente por
cultivo (40),

2.2.3.4. LAS MEDIDAS PREVENTIVAS SE CLASIFICAN PARA
SU COMPRENSION EN TRES APARTADOS

PREVENIR LAS MICROPARTICULAS DE SUSPENSION
INFECTADAS

Las personas con infeccion tuberculosa o TB activan deben
ser identificadas y tratadas. La prueba cutanea de Mantoux o
tuberculina consiste en inyectar un derivado de proteina purificada
(PPD) en la piel de una persona y luego verificar si hay una
reaccion en el lugar de la inyeccion para determinar si tiene o no
una infeccion de TB latente. Un resultado positivo verifica la
presencia o antecedentes de una infeccion por Mycobacterium
tuberculosis. Debido a la falta de sensibilidad y especificidad de
esta prueba, un resultado negativo no descarta la TB activa. Los
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resultados falsos negativos son mas comunes en personas VIH
positivas (VIH) ¢4

PREVENIR LA PROPAGACION DE MICROPARTICULAS
INFECCIOSAS Y REDUZCA LA CONTAMINACION
MICROBIOLOGICA EN EL AIRE

El uso de mascarillas al toser o estornudar es un método
sencillo y eficaz para limitar la propagacion de estas

macroparticulas.

La ventilacion adecuada en las areas de tratamiento de estos
pacientes reduce las macroparticulas en el aire. El aire del
area se refresca al ser ventilado afuera y reemplazado con aire
nuevo. Para que el aire acumulado no se escape al area
circundante, es crucial crear una presion negativa dentro del

edificio utilizando medios como el uso de lamparas UV.

Debido a que la luz ultravioleta puede matar los gérmenes, se
ha sugerido que estas lamparas se instalen en los techos de
los hospitales y otras instalaciones médicas, asi como en los

conductos de ventilacion “2).

PROTECCION DEL PERSONAL SANITARIO

Usar mascaras faciales y otros dispositivos de proteccién
respiratoria. Las microparticulas en suspension no se pueden
inhalar mientras se esta enmascarado. Sin embargo, no son
infalibles ya que pueden filtrar particulas de tamafo
comparable a las microparticulas en suspension y tener un
sello facial inadecuado. Cuando la mascara esta humeda, este

problema empeora.

Atencion a quienes han sido diagnosticados con TB activa.
Excepto en emergencias, no se recomienda tratar a las

personas que estan activamente enfermas de TB “3),
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Aerosol: En concreto, una persona con un diametro inferior a 50um. Estos
son demasiado pequefios para alojarse en el aire o ingresar al sistema
respiratorio en un niumero significativo “4),

Bioseguridad: Conjunto de precauciones minimas que deben tomarse
para disminuir o eliminar los peligros para las personas, la propiedad y el
medio ambiente por parte de agentes biolégicos, quimicos, fisicos y
mecanicos “9).

Factor de Riesgo: Lo que precede a la aparicion de una enfermedad y por
lo tanto esta bajo el control de uno “6).

Factor de Riesgo Biolégico: Se incluyen todos los seres vivos, ya sean

animales o vegetales, y sus derivados “7),
2.4. HIPOTESIS
Hipoétesis de investigacion (Hi):

Existe relacion entre el nivel de aplicacion de las medidas
bioseguridad y riesgo de contagio por tuberculosis en los Internos

Odontologia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019.
Hipétesis nula (Ho):

No existe relacion entre el nivel de aplicacion de medidas
bioseguridad y riesgo de contagio por tuberculosis en los Internos

Odontologia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019.
2.5. VARIABLE

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Riesgo de infeccion tuberculosa

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Aplicacion de medidas de bioseguridad
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSION INDICADOR TIPO DE ESCALA DE TECNICA/
INDEPENDIENTE VARIABLES MEDICION INSTRUMENTO
Se minimiza la propagacion
de enfermedades infecciosas.
- Nivel bueno Cualitativa Ordinal
Aplicacion de Nivel de - “!ve: reglular Observacion/
Medidas de bioseguridad | -~ "Niveimalo Historias clinicas
Bioseguridad
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSION INDICADOR TIPO DE ESCALA DE TECNICA/
DEPENDIENTE VARIABLES MEDICION INSTRUMENTO
El riesgo de enfermarse al Riesgo bajo
entrar en contacto con Riesgo medio Ordinal
microorganismos patdgenos Riesgo alto Cualitativa Observacion/

Riesgo de infeccion

o} desechos organicos
contaminados varia segun la
naturaleza del trabajo, el
conocimiento del trabajador
sobre las precauciones de
seguridad y otros factores.

Nivel de riesgo

Historias clinicas

35




CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion descriptiva porque describiremos el manejo de los
internos de odontologia con respecto a la aplicacion de medidas de

bioseguridad y el adecuado manejo de los pacientes de con tuberculosis.

3.1.1. ENFOQUE

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo en el que los datos fueron
recolectados y analizados para responder preguntas de investigacion

utilizando estadisticas descriptivas.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Correlacional: Porque el propésito de este estudio fue evaluar la
importancia de la asociacion entre las practicas de bioseguridad y el

riesgo de tuberculosis.

3.1.3. DISENO
Esquema:
OX
o
\Oy
Donde:

M: muestra de estudio.
Ox: Datos de la variable independiente.
Oy: Datos de la variable dependiente.

r: Relaciéon de datos de ambas variables.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Estuvo conformado por los Internos de Odontologia del servicio
de Odontologia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano entre los meses
de Marzo — Noviembre del 2019.

3.2.2. MUESTRA

La muestra se realizé mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia el cual estuvo conformado por 25 internos de odontologia
que realizaron su internado en el servicio de odontologia del Hospital

Hermilio Valdizan Medrano entre los meses de marzo - noviembre 2019.
Criterios de inclusién

¢ Internos que asisten al hospital Hermilio Valdizan en el afio 2019

¢ Internos que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Internos que no quieran participar en el estudio y no firme el

consentimiento informado.
¢ Interno con permiso por enfermedad.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS
e Observacion
e Test/ prueba
3.3.2. INSTRUMENTOS

- Ficha o Guia de observacioén: El investigador creé una lista de

verificacion que incluye 20 elementos para evaluar qué tan bien se
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implementaron las precauciones de bioseguridad durante y después
de las rotaciones clinicas por parte de los estudiantes en el Internado

en Higiene Dental.
- Se asignara un valor a cada frecuencia:
- Nocumple=0
- Cumple =1
3.3.3. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

e Se pidid la autorizacién al Hospital Regional Hermilio Valdizan
Huanuco, para que proporcione las historias clinicas y "‘poder realizar

una evaluacion a los internos de odontologia.

e Se les informo a los internos de odontologia de acerca del trabajo de

investigacion, y de como sera su evolucion.

e Mediante una ficha de observacion se pudo observas cuales fueron
las medidas preventivas que los internos de odontologia presentaron
frente a la atencidn de los pacientes con tuberculosis, y como

actuaron frente a estos pacientes.

3.4. TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PLAN DE TABULACION

Después de utilizar instrumentos relacionados con el estudio, los

datos se compilaron en spss version 24.
3.4.2. PLAN DE ANALISIS

Para el analisis de datos estadisticos, se utilizan proporciones y
distribuciones de frecuencia para determinar el cumplimiento de

funciones y analizar resultados tabulares.
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Para el contraste y contraste de hipdtesis se realiza analisis
inferencial mediante estadistica no paramétrica sobre las dimensiones

de las variables estudiadas y escalas nominales de los indicadores.
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CAPITULO IV

RESULTADO

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Distribucién de Internos de odontologia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano segun género — Huanuco 2019

Porcentaje

GENERO Frecuencia fi Acumulado
Femenino 16 16 64.0%
Masculino 9 25 36.0%
Total 25 100.0%

Distribucion segiin género

64%

80%
36%

J
Femenino (16) Masculino (9)
M Porcentaje 64% 36%

60%
40%
20%

0%

H Femenino (16) Masculino (9)

Grafico 1. Distribucion de Internos de odontologia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano segun género — Huanuco 2019

INTERPRETACION

En la tabla y grafico; se observa que el 64% de los Internos de odontologia

evaluados son del sexo femenino y el 36% restante son del sexo masculino
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Tabla 2. Distribucion de Internos de odontologia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano segun edad — Huanuco 2019

Porcentaje
Edad Frecuencia fi Acumulado
23-25 14 14 56.0%
26-28 8 22 32.0%
29-31 3 25 12.0%
Total 25 100.0%

Distribucion Segun Edad

56%

60% -
50% 32%
40%
30% 12%
20%
10%

0%

23-25 ( 26-28 (8) 29-31 (3)
14)
M Porcentaje Acumulao 56% 32% 12%

23-25 (14) m26-28(8) m29-31 (3)
Grafico 2. Distribucion de Internos de odontologia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano segun edad — Huanuco 2019
INTERPRETACION

En la tabla y grafico; se observa del total de datos (100%), el 56% de los
Internos de odontologia evaluados tienen edades entre los 23 — 25 aios, el
32% de los internos se encuentran entre las edades de 26-28 afos y el 12%

restante se encuentra entre los 29-31 anos.
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Tabla 3. Nivel de Aplicacién de las Medidas de bioseguridad en la atencion
de pacientes, por parte de los Internos de odontologia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2019

Porcentaje

Nivel Escala fi Acumulado
Bueno 10-14 10 40.0%
Regular 6-9 9 36.0%
Malo 0-5 6 24.0%
Total 25 100.0%

Nivel de Aplicacion de las Medidas de
bioseguridad en la atencion de pacientes

50% 40%
45% 36%
40% P
35% 24%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Malo 0 -5 Regular 6 - 9 Bueno 10 -14
M Series1 24% 36% 40%

Grafico 3. Nivel de Aplicacién de las Medidas de bioseguridad en la atencion
de pacientes, por parte de los Internos de odontologia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2019

INTERPRETACION

En la table y grafico; se observa del total de datos (100%), la mayor
frecuencia se encontrd en la escala Bueno con 10 Internos de Odontologia
que cumple adecuadamente la ampliacién de las medidas de bioseguridad
(40.0%), seguido con la frecuencia en la escala regular con 9 internos que
cumple en forma regular la aplicacion de las medidas de bioseguridad (36.0
%), mientras que la menor frecuencia se encontrd en la escala Mala con 6
internos de odontologia que cumplen en forma mala la aplicacion de las
medidas de bioseguridad(24.0%).
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Tabla 4. Nivel de aplicacidon de las medidas de bioseguridad que aplican para
la eliminacién de los aerosoles los internos de Odontologia del Hospital
Hermilio Regional Valdizan Medrano - Huanuco 2019

Nivel Escala fi Frecuencia acumulada F
Bueno 4-5 0.12 3 12.0%
Regular 2-3 0.36 9 36.0%
Malo 0-1 0.52 13 52.0%
Total 1.00 25 100.0%
52%
50%
36%
40% g
30%
20% 125
10% Series1
0%
Malo 0-1 Regular 2 - Bueno 4 -5
3
M Series1 52% 36% 12%

Grafico 4. Nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad que aplican
para la eliminacion de los aerosoles los internos de Odontologia del Hospital
Hermilio Regional Valdizan Medrano - Huanuco 2019

INTERPRETACION

En la tabla y grafico; se observa del total de datos (100%), la mayor
frecuencia se encontré en la escala malo con 13 Internos de Odontologia que
no cumple adecuadamente la aplicacion de las medidas de bioseguridad para
la eliminacion de aerosoles(52.0%), seguido con la frecuencia en la escala
regular con 9 internos que cumple en forma regular la aplicacion de las
medidas de bioseguridad para la eliminacion de aerosoles(36.0 %), mientras
que la menor frecuencia se encontré en la escala Bueno con 3 internos de
odontologia que cumplen en forma adecuada la aplicaciéon de las medidas de
bioseguridad para la eliminacion de aerosoles(12.0%).
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Tabla 5. Nivel de aplicacion de medidas bioseguridad para la desinfeccién de
las superficies contaminadas para evitar una infeccidn cruzada de
tuberculosis, en los internos de odontologia del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano — Huanuco 2019

Nivel Escala fi Frecuencia F
acumulada
Bueno 6-8 0.24 6 24.0%
Regular 3-5 0.28 7 28.0%
Malo 0-2 0.48 12 48.0%
Total 1.00 25 100.0%

Aplicacion de medidas bioseguridad
para la desinfeccion de las superficies

contaminadas
48.00%
60.00% 28.00% 24.00%
20.00% | Series1
0.00%
Malo 0-1 Regular 2 - Bueno 4 -5
3
i Series1 48.00% 28.00% 24.00%

Grafico 5. Nivel de aplicacion de medidas bioseguridad para la desinfeccion
de las superficies contaminadas para evitar una infeccién cruzada de
tuberculosis, en los internos de odontologia del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano — Huanuco 2019

INTERPRETACION

En la tabla y grafico; se observa del total de datos (100%); la mayor
frecuencia se encontré en la escala malo con 12 Internos que no cumplen
adecuadamente la aplicacion de las medidas de bioseguridad para la
desinfeccion en superficies contaminadas(48.0%), seguido con la frecuencia
en la escala regular con 7 internos que cumple en forma regular la aplicacién
de las medidas de bioseguridad para la desinfeccion de superficies (28.0 %),
mientras que la menor frecuencia se encontré en la escala Bueno con 6
internos que cumplen en forma adecuada la aplicacion de las medidas de

bioseguridad para la desinfeccién de superficies contaminadas(24.0%).
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Tabla 6. Nivel de medidas preventivas que se aplican para garantizar el buen
estado de salud frente al riesgo de contagio de tuberculosis del interno de
odontologia del Hospital Hermilio Regional Valdizan Medrano — Huanuco 2019

Nivel Escala fi Frecuencia F
acumulada
Bueno 4-5 0.0 0 0%
Regular 2-3 0.0 0 0%
Malo 0-1 1.0 25 100.0%
Total 1.0 25 100.0%

Nivel de medidas preventivas que se aplican
para garantizar el buen estado de salud frente
del interno de Odontologia

100.00%

100.00%
80.00%
60.00%

40.00% 0.00% 0.00%
20.00% V- 4 Ay Series1
0.00%
Malo 0-1 Regular 2 - 3 Bueno 4 - 5
H Series1 100.00% 0.00% 0.00%

Grafico 6. Nivel de medidas preventivas que se aplican para garantizar el
buen estado de salud frente al riesgo de contagio de tuberculosis del interno
de odontologia del Hospital Hermilio Regional Valdizan Medrano — Huanuco
2019

INTERPRETACION

En la tabla y grafico; se observa del total de datos (100%); la mayor
frecuencia se encontrd en la escala malo con el total de 25 Internos que solo
presenta una sola medida de prevencidn que es la constancia de buen estado
de salud para garantizar el desarrollo del internado odontolégico que
representa (100.0%).
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Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre la fisiopatologia de la tuberculosis
pulmonar y el riesgo de contagio de los internos de odontologia del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2019

Nivel Escala fi Frecuencia F
acumulada
Bueno 11-15 0.64 16 64.0%
Regular 6-10 0.36 9 36.0%
Malo 0-4 0.0 0 0.0%
Total 1.0 25 100.0%

Nivel de conocimiento sobre la fisiopatologia de la
tuberculosis pulmonar y el riesgo de contagio

64.00%
70.00% -

60.00%

50.00% 36.00%
/

40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

0.00%

Series1

Malo 0 -4 Regular 6 - 10 Bueno 11 - 15
M Series1 0.00% 36.00% 64.00%

Grafico 7. Nivel de conocimiento sobre la fisiopatologia de la tuberculosis
pulmonar y el riesgo de contagio de los internos de odontologia del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2019

INTERPRETACION

En la tabla y grafico; se observa del total de datos (100%); la mayor
frecuencia se encontré en la escala bueno con 16 Internos que desarrollaron
el cuestionario con puntaje adecuado sobre la fisiopatologia y riesgo de
infeccién (64.0%), seguido con la frecuencia en la escala regular con 9
Internos que desarrollaron el cuestionario con puntaje regular (28.0 %).
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Tabla 8. Relacién entre el nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad
y el riesgo de infeccion tuberculosa en los Internos de Odontologia del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2019

Riesgo de infeccién por Total

tuberculosis

Riesgo Riesgo
Bajo Alto
Aplicacion de no Recuento 1 14 15
medidas de cumple Recuento 1,8 13,2 15,0
Bioseguridad esperado
% Del total 4,0% 56,0% 60,0%
cumple Recuento 2 8 10
Recuento 1,2 8,8 10,0
esperado
% Del total 8,0% 32,0% 40,0%
Total Recuento 3 22 25
Recuento 3,0 22,0 25,0
esperado
% Del total 12,0% 88,0% 100,0
%
Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,010° 1 ,000
Correccion de continuidad® ,142 1 ,000
Razén de verosimilitud ,990 1 ,000
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal ,970 1 ,000
N de casos validos 25
INTERPRETACION

El valor de sig. (valor critico observado) 0,000>0.05 rechazamos la hipétesis
nula y aceptamos la hipotesis alternativa, es decir Existe relacion una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de aplicacion de las medidas de
bioseguridad y riesgo de contagio por tuberculosis en los Internos de

Odontologia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019.

47



CAPITULO V

DISCUSIONES DE RESULTADO

Existen pocas investigaciones respecto a evaluar la aplicacion de las
medidas de bioseguridad y el nivel de riesgo de contagio por tuberculosis al
cual estan expuestos los odontélogos durante los procedimientos
odontoldgicos. La emergencia de las tuberculosis en los paises desarrollados,
la aparicion de cepas de tuberculosis resistentes a los medicamentos vy la
coinfeccién con el VIH han renovado el interés en los riesgos profesionales de
los trabajadores de la salud expuestos a la enfermedad, para evitar la
contaminacioén cruzada y el contagio por el contacto intimo con los fluidos

orales de un paciente.

A partir de los hallazgos encontramos, aceptamos la hipétesis
alternativa general que establece que existe relacién de dependencia entre
nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad y el nivel riesgo de
contagio por tuberculosis en los Internos de Odontologia del Hospital Hermilio

Valdizan Medrano Huanuco 2019.

Estos resultados guardan relacion con Jiménez M., Hernandez A,
Granoble S., en Colombia (2018). Quienes sefalan que del total de
estudiantes conformado por 70, 50 (71,4 % de ellos no siguen medidas de
bioseguridad y 20 (28,5 % si), lo que indica una relacién significativa (p0,005)
entre el conocimiento y la aplicacion de bioseguridad por parte de los
estudiantes de odontologia de Cartagena. Ello es acorde con lo que en este

estudio se halla encontrado.
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CONCLUSIONES

Se encontré6 que hubo mayor frecuencia de Internos de odontologia

evaluados del Hospital Hermilio Valdizan Medrano del sexo femenino.

Las edades que se encontré con mayor frecuencia entre los internos del

Hospital Hermilio Valdizan Medrano fue entre las edades de 23 — 25 afos.

Se pudo observar que los internos evaluados presentaron el uso
adecuado de las medidas de prevencion en la atencion de pacientes con

tuberculosis.

Segun los resultados obtenidos existe relacidon entre el nivel de aplicacion
de medidas de bioseguridad y riesgo de infeccion a tuberculosis en los
Internos de Odontologia los cuales estan expuestos en el Hospital

Hermilio Valdizan Medrano Huanuco - 2019.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere tener en cuenta los hallazgos para evaluar y analizar las
politicas de mejora incluidas en el plan de estudios para la transmisién de

infecciones respiratorias.

Desarrollar un plan de formacion continua y permanente para todos los
alumnos, especialmente los de rotacion en hospitales internos, en puntos
clave y poner en marcha los procedimientos adecuados para el control de

contagios.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE VARIABLE E POBLACION Y FUENTE
OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
INVESTIGACION INDICADORES MUESTRA INSTRUMENTO
GENERAL GENERAL HIPOTESIS DE Tipo de estudio Poblacion: Técnica:
INVESTIGACION (HI):
¢ Cual es larelacion entre el | Determinar la relacion que Investigacion Estuvo conformado Observacion
nivel de aplicacién de las | existe entre el nivel de | Existe relacion entre el nivel | Variable dependiente: | descriptiva por los Internos de
medidas de bioseguridad y | aplicacion de las medidas | de aplicacion de las Odontologia del
el riesgo de infeccion | de bioseguridad y el riesgo | medidas de bioseguridad y | -Riesgo de infeccién | Enfoque: - Test/ prueba
tuberculosa en los Internos | de infeccion tuberculosa en | riesgo de contagio por | tuberculosa El enfoque de este Servicio i de
de Odontologia del Hospital | los Internos de Odontologia | tuberculosis en los Internos estudio es cualitativo Odontologia del Instrumento:
Hermilio Valdizan Medrano | del  Hospital ~ Hermilio | de Odontologia del Hospital | Variable Hospital  Hermilio )
— Huanuco 2019? Valdizan Medrano — | Hermilio Valdizan Medrano | independiente: Alcance o nivel: Valdizan Medrano
) Huanuco 2019. Huanuco 2019 o . Correlacional: El | entre los meses de | Ficha de
ESPECIFICOS . HIPOTESIS NULA (HO0): -ApllpaC|on _de medidas presgnte gstudlo Marzo — Noviembre | observacion
ESPECIFICOS de bioseguridad relaciona dos variables. d
. ., el 2019.

Pe.01. No existe relacion entre el
¢Cual es el porcentaje de | Oe1.- nivel de aplicacién de Disefio: . Test/ prueba
Internos de odontologia | Determinar el porcentaje de | medidas de bioseguridad y Muestra:
segun genero del Hospital | Internos de odontologia | riesgo de contagio por Para el estudio, se
Hermilio Valdizan Medrano | segun genero del | tuberculosis en los Internos tendra en cuenta el | EStuvo conformada
— Huanuco 2019? Hospital Hermilio Valdizan | de Odontologia del Hospital disefio descriptivo | por 25 internos de
Pe.02. Medrano — Huanuco 2019. | Hermilio Valdizan Medrano correlacional. Dicho | Odontologia que
¢ Cual es el porcentaje de | Oe2.- Huanuco 2019. esquema es el | realizaron su
Internos  de  odontologia | Determinar el porcentaje de siguiente: Internado en el
segun edad del Hospital | Internos de odontologia servicio de
Hermilio Valdizan Medrano | segun edad del Hospital fo) .
— Huanuco 20197 Hermilio Valdizan Medrano Odontologia del
Pe.03. — Huanuco 2019. Mé ' Hospital ~ Hermilio
¢;Cual es el nivel de | Oe3.- Oy Valdizan Medrano
aplicacion de medidas de | Determinar el nivel de entre los meses de
bioseguridad durante la | aplicacion de medidas de Marzo — Noviembre
atencion de los pacientes, | bioseguridad durante la Donde:

de los Internos de
odontologia del Hospital

atencién de los pacientes,
de los Internos de
odontologia del Hospital

M: muestra de estudio.
Ox: Datos de la variable
independiente.

del 2019
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Hermilio Valdizan Medrano
— Huéanuco 20197

Pe.04.
¢, Cual es el nivel de riesgo
de infeccion por

tuberculosis al cual estan
expuestos los Internos de
Odontologia del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano
— Huéanuco 20197

Hermilio Valdizan Medrano
— Huanuco 2019.

Oe4.-

Determinar el nivel de
riesgo de infeccién por
tuberculosis al cual estan
expuestos los Internos de
Odontologia del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano
— Huanuco 2019.

Oy: Datos de la variable
dependiente.

r: Relacién de datos de
ambas variables.
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ANEXO 2

FICHA DE EVALUACION PROCEDIMENTAL

“MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y RIESGO DE INFECCION TUBERCULOSA
EN LOS INTERNOS DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO HUANUCO 2019”

El siguiente cuestionario es confidencial, y tiene el objetivo de conocer cierta
informacion para el desarrollo del presente trabajo de investigacion.

1. Aplicacion de medidas de bioseguridad en la atencidn del paciente por parte
del Interno de odontologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-
Huanuco 2019.

N° | Manejo Adecuado frente a la atencion de pacientes
1 Realiza un adecuado llenado de la Historia Clinica del paciente. No
Si
2 No realiza lavado de manos Si | No
3 Realiza lavados de mano antes del tratamiento Si | No
4 Realiza lavado de manos antes y después del tratamiento Si | No
5 Realiza enjuague con colutorio antes de la intervencién dental Si | No
6 Proteccion del operador con mascarilla Si | No
7 Proteccion del operador con gorro No
Si
8 | Proteccion del operador con lentes protector Si | No
9 Uso del guardapolvo para la intervenciéon odontolégica Si | No
10 | Uso de Guantes descartable por paciente Si | No
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2. Aplicacion de medidas de bioseguridad para la eliminacion de los aerosoles
producidos dentro del ambiente odontoldgico en los internos de Odontologia

del Hospital Hermilio Regional Valdizan Medrano - Huanuco 2019.

1| Uso del dique de goma Sj No
2 | Sistema de flujo de aire laminar S; No
3 | Succion de Alta Velocidad Si No
4 | Irradiacion Ultravioleta Si No
5 | Sistema de aire acondicionado Si No
6 | Uso de colutorios antisépticos Orales Si No

3. Aplicacién de medidas de bioseguridad para la desinfeccidn de las superficies
de contaminacién que se producen para evitar una infeccién cruzada de
tuberculosis de los internos de odontologia del hospital Hermilio Valdizan

Medrano- Huanuco 2019.

Medidas de Desinfeccién de las Areas de Contaminacién
1 Desinfeccién de pieza de Mano entre paciente y paciente Si no
2 Desinfeccién de Jeringa de agua y aire paciente y paciente Si no
3 Desinfeccién de la escupidera entre paciente y paciente Si no
4| Utilizacién de campo descartable en mesa de mayo entre paciente y paciente Si no
5 Proteccion de lampara de alumbrado oral entre paciente Si no
6 Desinfeccion de sistema de succion si no
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7 Desinfeccién del sillon dental ente paciente y paciente Si no

8 Desinfeccion de comoda de instrumental si no

9 Desinfeccion de comoda de Almacenamiento de materiales si no

4. Medidas preventivas que se aplican en los internos de odontologia para el
desarrollo del internado que garanticen su buen estado de salud frente al

riesgo de contagio de tuberculosis.

y Prueba de Viraje PPD ()

2 Radiografia de Toérax ()
3 Prueba de BK ()

4 Capacitacion Sobre tuberculosis ()
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario sobre el nivel de conocimiento sobre la fisiopatologia de la
tuberculosis pulmonar y el riesgo de contagio de los internos de
odontologia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2019:

l. Instrucciones:
Completar y Marcar con una X la respuesta que usted crea conveniente.

Il. Datos Generales:
1. Edad:
2. Sexo: a)Femenino( ) b) Masculino ( )

IV. DATOS ESPECIFICOS
1. La principal via de transmision de la tuberculosis pulmonar es:
a) Via hematégena
b) Via digestiva
c) Via cutanea
d) Via aérea
e) Todas las anteriores
2. Respecto a los aerosoles marque lo falso

a) Son particular solidas o liquidas suspendidas en el aire tamafio
menor a 50 micrémetros
b) Los aerosoles pueden seguir las vias nasofaringe, traquea.
bronquiolos.
c) Los aerosoles son un riego para la salud por contiene bacterias y
virus
d) La lampara de luz alégena es uno de los instrumentos que genera
aerosoles
3. Después del uso de la turbina en la atencion estomatolégica, el unico
método aceptable de prevencion de infeccion cruzada por
tuberculosis es:
a) Solo desinfeccion con alcohol al 70%
b) Lubricacion, desinfecciéon con alcohol al 70% superficialmente y
esterilizacion en autoclave por 15min a 135°

c) Solo lubricacion y esterilizacion en autoclave por 15min a 135°
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d) Solo desinfectante derivado del fenol
e) Ninguna de las anteriores
. ¢Cuanto tiempo se recomienda limpiar las piezas de alta velocidad
después de cada tratamiento, para reducir la carga bacteriana en la
linea de agua?

a) 10-50 segundos

b) 20-30 segundos

c) 20-30 minutos

d) 30-40 segundos
. El odontélogo puede contraer la enfermedad durante la atencién a un
paciente con tuberculosis pulmonar por:

a) Por salpicadura de sangre sobre la piel sana

b) Por respirar gotitas de saliva contaminada

c) Por salpicadura de saliva en los lentes de proteccion

d) Por salpicadura de sangre sobre la mascarilla

. Dentro de las enfermedades transmisibles frecuentes en la

odontologia, a través de los aerosoles estan:
a) VIH, Hepatitis B
b) TBC, resfriado comun
c) TBC, VIH
. ¢Qué es una infeccién cruzada?
a) Es una transmision de agentes infecciosos entre los pacientes y el
personal en un entorno clinico.
b) Es una infeccion que se da por algun agente microbiano
c) Es una infeccion que se da por un agente virico
d) Es una infeccion que se da por un pinchazo con un agua infectada
. ¢En qué etapa de un paciente con tuberculosis es mas riesgoso que
transmita por medio de estornudos y fluidos salival, la bateria de la
tuberculosis o Mycobacterium?
a) Exposicion de TB sin infeccion
b) Infeccion TB latente
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c) Enfermedad tuberculosa Asintomatica
d) Los pacientes con cavitaciones pulmonares que en su esputo
contiene de
e) 1 a 10 millones de bacilos por mL y tosen a menudo
9. Latuberculosis pulmonar es causada principalmente por:
a) Bacilo de koch o Mycobacterium tuberculosis
b) Bacilo Bovis
c) Bacilo Aviario
d) Bacilo de Hansen
e) Ninguna de las anteriores
10.La bateria de la tuberculosis, incolora, aerobica estricta, su
crecimiento estd subordinado a presencia de y al valor del pH
circundante. Es muy sensible a:
a) La desecacion
b) Al frio
c) Ala congelaciéon
d) Desecacion
e) Luz solary luz ultravioleta
11.Los principales signos y sintomas de la tuberculosis pulmonar son:
a) Tos seca o productiva (esputo) mas de 15 dias.
b) Pérdida de apetito y peso
c) Fiebre y sudores nocturnos
d) Fatiga y debilidad
e) Todas las anteriores
12.;Qué enfermedades o estados que pueden llevar al sistema
inmunitario deficientes para el desarrollo de la tuberculosis?
a) Consumo de drogas
b
c
d
e

Diabetes mellitus
Cancer de cabeza o de cuello

Leucemia o enfermedad de Hodgkin

)
)
)
) Todas las anteriores
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13.Los examenes complementarios, en el diagnoéstico de la tuberculosis
pulmonar son:
a) Radiografia de torax
b) Baciloscopia directa
c) Diagndstico clinico
d) Cultivo de mycobacterias
e) Todas las anteriores.
14.Partes del organismo donde puede desarrollarse la tuberculosis por
contagio:
a) Los pulmones
b) Los ojos
c) La columna vertebral
d) El cerebro
e) Todas las anteriores
15.¢Sobre la vacuna de BCG o de bacilo de Calmette- Guerin?
a) Es una vacuna contra la enfermedad de la tuberculosis
b)
c) Es una vacuna contra la Influenzae Tipo B
d)

Es una vacuna contra la Hepatitis B

Es una vacuna contra Antineumoccica

16.- El odontélogo puede contraer la enfermedad durante la atencién a

un paciente con tuberculosis pulmonar por:
a) Salpicadura de saliva en el ojo
b) Herida expuesta del paciente.
c) Toser, hablar y estornudar del paciente.
d) Spray de la turbina

e) Todas las anteriores
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17.-En la atenciéon a los pacientes con tuberculosis pulmonar que

medidas tomaria para evitar contagiarse.
a) Guardapolvo, gorra, gafas, respiradores N°95 y guantes.
b) Uniforme, gorra, guantes y mascarrilla.
c) Gafas, mascarilla y guantes.
d) Guardapolvo, gafas y mascarilla.
e) Ninguna de las anteriores

18.- ¢Cuando el odontélogo puede atender a un paciente con
tratamiento de tuberculosis pulmonar sin hemoptisis (expectoracion de

sangre), sin temor al contagio de la enfermedad?
a) A partir de la 4ta semanas de tratamiento.
b) A partir de la 2da semanas de tratamiento
c) A partir de la 3ra de la semana de tratamiento
d) A partir de la 8va de la semana de tratamiento.
e) Ninguna de las anteriores

19.- ¢ Cuanto tiempo después del uso de los farmacos para tratamiento
de la fase inicial se evidencia resolucion de los sintomas y el paciente

se torna no infeccioso?
a) 5 meses
b) 4 meses
c) 3 meses
d) 2 meses.

e) Ninguna de las anteriores
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20.- ;Qué funcion cumple la fase de continuacién en el tratamiento de

la tuberculosis pulmonar?
a) Resolucion de los sintomas
b) Evitar recidivas
c) Eliminar Mycobacterias persistentes
d) Eliminar Mycobacterias persistentes y evitar recidivas.

e) Ninguna de las anteriores
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