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RESUMEN

Durante la formacion académica, las practicas pre profesionales buscan integrar
conocimientos y habilidades, en este proceso el estudiante se encuentra expuesto a sufrir
lesiones que comprometen su integridad. El trabajo de investigacion presentado a
continuacidn, tuvo como objetivo: Establecer la frecuencia de accidentes punzocortantes
en estudiantes del X semestre de odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano
en la ciudad de Puno 2019. Materiales y métodos: El disefio fue de tipo descriptivo,
observacional, transversal y retrospectivo. La poblacién estuvo conformada por 75
estudiantes de odontologia, quienes pertenecian al X semestre del 2019, no se consider6
el céalculo del tamafio de muestra, porque se estudidé a todos los integrantes de la
poblacion; es decir el grupo del 2019 |y el 2019 Il. Se consideré a la encuesta como
técnica de recoleccion de datos, como instrumento se tuvo un formulario, validado y
confiable, que garantizd en el 0.8 en el estadistico alfa de Crombach. La recoleccion de
datos se dio de manera virtual por correo electronico/WhatsApp, el formulario de la
encuesta consistié en: consentimiento informado, datos generales y cuestionario. Los
resultados muestran; que durante el desarrollo del X semestre del afio 2019, segun el
nimero de accidentes de tipo punzocortante un 34.6% se accidentd con instrumento
punzocortante una vez, un 57.3 % se accident6 de 2 a mas veces, un 8% no experimentd
accidente punzocortante. Se concluye que un porcentaje moderado de estudiantes
experimento accidentes con objetos punzocortantes mas de 2 veces durante el desarrollo

del X semestre del 2019.

Palabras Clave: Accidente, Punzocortante, Estudiantes (operador).
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ABSTRACT

During the academic program, pre-professional practices seek to integrate
knowledge and skills, in this process the student is exposed to injuries that compromise
their integrity. The research work presented below had as its objective: To establish the
frequency of sharps accidents in students of the X semester of dentistry of the National
University of the Altiplano in the city of Puno 2019. Materials and methods: The design
was descriptive, observational, transversal and retrospective. The population consisted of
75 dentistry students, who belonged to the X semester of 2019, the calculation of the
sample size was not considered, because all the members of the population were studied;
that is, the group of 2019 | and 2019 II. The technique for data collection was a survey,
the instrument was a validated and reliable form, which guaranteed 0.8 in the Crombach
alpha statistic. Data collection was virtual by email/WhatsApp, the survey form consisted
of: informed consent, general data and questionnaire. The results show; that during the
development of the tenth cycle of the year 2019, according to the number of sharp-type
accidents, 34.6% had an accident with a sharp instrument once, 57.3% had an accident 2
or more times, 8% did not experience a sharp accident. It is concluded that the percentage
of students who experienced stabbing accidents more than 2 times, exceeded half, when

the development of the X semester of 2019 was taking place.

Keywords: Accident, Stabbing, Student (operator).
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Los servicios de salud requieren del personal sanitario, para proporcionar
protecciéon de salud individual y publica, el trabajo conjunto de las diferentes areas

permite reforzar los sistemas sanitarios basados en la vigilancia primaria de salud.

El accidente de trabajo es aquel que se desarrolla durante la ejecucion de deberes,
segun las estadisticas entre los trabajos con mayor riesgo se encuentran los trabajos
relacionados al sector salud, por su constante exposicion a fluidos corporales que estan
presentes en todos los ambientes de este, estos incluyen agentes patdgenos transmitidos
por aire y sangre. Los riegos de sufrir lesiones con instrumentos cortantes son mas
preocupantes, porque una lista importante de los de uso diario presentan puntas o bordes
afilados, ya sea también por infraestructura inadecuada o error por parte del profesional.
Muchos organismos encargados de velar por la salud buscan las maneras de reducir la
frecuencia de accidentes punzocortantes estudiando los factores que lo desencadenan; por
medio de investigaciones observaron que con mas frecuencia los pinchazos son los que
ocasionan lesiones percutaneas, en segundo lugar, se tiene a los cortes, seguido de
rasgufios; donde la mayoria de lesiones se da en la mano. Existen diferentes factores los
cuales hacen del personal de salud susceptible a sufrir lesiones, dentro de los que resaltan
son la excesiva confianza acompafado del poco cuidado, la impericia y la ausencia del

uso de barreras de prevencion.

A nivel nacional existe un sistema de vigilancia para los profesionales de la salud,
donde indican que gran parte de las injurias se dio en unidades donde se localizan los
pacientes hospitalizados, especificamente en los ambientes de medicina, espacios de UCI

11
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y los quiréfanos. Los médicos y enfermeras experimentan la tasa mas alta de lesiones
entre los trabajadores, esto se debe a que ellos se encuentran manipulando instrumentos
en espacios confinados, durante operaciones/procedimientos quirdrgicos apresuradas y

estresantes.

En varias investigaciones se observa que existe un porcentaje considerable del
personal afectado, a causa de un pinchazo o corte con instrumento filoso, algo
preocupante es que el personal afectado no informa al servicio, segun las investigaciones

es por la falta de tiempo y la engorrosa tarea de llenar papeleo para los servicios de salud.

Los estudios sugieren que los profesionales de la salud son conscientes de los

riesgos que enfrentan y del impacto negativo en su calidad de vida.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el afio 2000 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim6 que la
frecuencia de accidentes punzocortantes con agujas contaminadas superaba los 3
millones; 2.000.000 exposiciones al Virus de la hepatitis B (VHB), 900.000 exposiciones
al Virus de la hepatitis C (VHC), 300.000 exposiciones al Virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). A partir de ese afio la OMS y sus centros de colaboracion relacionados
con la salud ocupacional ha proporcionado apoyo técnico a diferentes estados miembros

para fomentar la salud.

En el afio 2020, el comité de prevencion y control de infecciones asociadas a la
atencion de salud, realiz6é un informe de vigilancia de accidentes punzocortantes, donde
observaron que los médicos y enfermeras en general sufrian con mayor frecuencia
accidentes punzocortantes con instrumento contaminado. Asi mismo el Hospital Nacional

Hipolito Hunanue, mediante la oficina de epidemiologia y salud ambiental, indico que un

12
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0.7% de internos afectados por accidente de tipo punzocortante eran los internos de
laboratorio; un 5.2% eran internos de odontologia; un 6.2% pertenecian a internos de
obstetricia; un 12.5% eran internos de enfermeria; un 19.2% fueron médicos residentes;

un 48.6% fueron internos de medicina.

El estudiante de odontologia, desde los primeros afios en la universidad necesita
desarrollar practicas en pacientes para consolidar sus conocimientos, dentro de ellos se
tienen procedimientos clinico-quirurgicos, los cuales requieren un cuidado minucioso, sin
embargo, a pesar de la obviedad es necesario aclarar que el estudiante se expone a
contraer alguna enfermedad. Cada una de las practicas que desarrollan ofrecen un
adecuado entrenamiento para alcanzar destreza motriz, las cuales a su vez son obligatorias

para un 6ptimo desempefio profesional(1).

La transmision de patdgenos se desencadena por comunicacion directa con fluidos
corporales como la sangre y saliva, debido a que es el entorno més comun, en

odontologia(2).

El odont6logo se encuentra constantemente expuesto de manera directa a una
amplia variedad microorganismos como bacterias, hongos y virus presente en la mucosa
oral, la saliva, mucosa respiratoria, secreciones o sangre de sus pacientes(2). Se debe
también a que trabaja en un acceso limitado y campo de visibilidad restringida, y con
frecuencia utilizan dispositivos y equipos que después de su uso se encuentran

contaminados(3).

Entre los organismos a los que estan expuestos los dentistas, especialmente
importantes son el VHB, VHC y el VIH, en razon a su avance silencioso, estos agentes
tienen como vehiculo la sangre, este Gltimo es especialmente preocupante, por la alta

frecuencia de exposicion con aguja o instrumento filoso contaminado, esta ruta reportada
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en la literatura es muy frecuente y existe un elevado riesgo de contraer una afeccién en
comparacion con otras(4). En varias investigaciones se ha reportado que el modo mas
comun de transmisién del VIH, se origind mediante el pinchazo con aguja contaminada,
como también varias infecciones adquiridas a través del contacto directo con lamembrana

mucosa lesionada(5).

En el sector salud el riesgo de sufrir algin accidente con dispositivo o instrumental
contaminado es alto, debido a que el personal se encuentra en contacto diario a
patdgenos(6). Es importante la prevencion para evitar cualquier accidente con objetos
filosos, prefigura un reto para los contratistas y el area gubernamental(7). Los factores
laborales que pueden provocar un accidente de trabajo, son diversos(8). A lo largo del
tiempo se han realizado investigaciones para mejorar la salud, ya que es importante para

el desarrollo del pais(9).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la OMS y sus centros
colaboradores en salud ocupacional brindan cooperacion técnica a diferentes paises y
estados miembros para proteger y promocionar la salud de los trabajadores del sector

sanitario(10).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la frecuencia de accidentes punzocortantes en los estudiantes del X

semestre de odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano Puno - 2019?

1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En general el personal sanitario es susceptible a sufrir algin accidente
punzocortante, esta se da de manera inesperada, donde el manejo de fluidos corporales
potencialmente infecciosos es comin en la préctica diaria de los estudiantes de

odontologia que realizan practicas pre profesionales, mediante la investigacién se busca
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describir los accidentes punzocortantes para facilitar la busqueda de alternativas que

permitan reducir ampliamente este problema que es recurrente en nuestra actualidad(11).

Relevancia cientifica: Se busca establecer la frecuencia de los accidentes en
estudiantes, para detectar las circunstancias en las que se desarrolla el accidente, con esta
informacién mas adelante se proyectarian programas los cuales ayuden a los estudiantes

de clinica reducir el riesgo de contraer alguna enfermedad.

Relevancia social: Se busca la prevalencia de accidentes punzocortantes, con la

finalidad de tomar nuevas medidas de proteccidn, con el fin de evitar la infeccidn cruzada.

Relevancia préctica: Se busca hallar la frecuencia de accidentes que se da en la
clinica odontoldgica para que més adelante se logre plantear talleres o programas que
permitan mejorar la habilidad manual y asi se logre reducir el riesgo de sufrir accidentes

punzocortantes.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo general
Establecer la frecuencia de accidentes punzocortantes, en estudiantes del X

semestre de odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano Puno—2019.

1.4.2 Objetivos especificos
- Determinar la frecuencia de accidente punzocortante en los estudiantes del X
semestre de odontologia, durante toda su practica en la clinica odontolégica de la
universidad.
- ldentificar el tipo de objeto punzocortante que ocasiond la lesion en los
estudiantes de X semestre de odontologia del 2019.
- Determinar la condicién del objeto punzocortante que ocasiond alguna lesion en

los estudiantes de X semestre de odontologia del 2019.
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- Determinar el momento de la ocurrencia de la lesion es decir cuando ocurrio,
momento en el tiempo y turno de ocurrencia, en los estudiantes de X semestre de

odontologia del 2019.

- Determinar la ubicacion de la lesion en los estudiantes de X semestre de

odontologia del 2019.

16
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ﬂ. UNIVERSIDAD

CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1 Antecedentes internacionales

Cardoso M, Weber F, Machado D, Porporatti A, Costa S, Flores C et al (2018),
Brasil, determinaron la prevalencia de lesiones percutaneas en odont6logos, la ubicacion
con mayor prevalencia y el instrumento dental méas responsable de estas lesiones y la
prevalencia por ubicacion geografica. Materiales y métodos: Incluyeron estudios
observacionales descriptivos de prevalencia de lesiones percutdneas en odont6logos,
entre los 2284 estudios identificados incluyeron 55 estudios, donde el tamafio de muestra
alcanzé a 4107 dentistas. Los resultados que obtuvieron fueron que América del Norte
fue la region mas afectada, mientras que Ameérica del Sur fue la menos afectada. La fresa
dental es el instrumento que reportaron con mas frecuencia en los accidentes. Conclusion:
Llegaron a inferir en la existencia de una alta prevalencia de accidentes entre odontélogos,

donde en su mayoria eran ocasionadas por la fresa dental(12).

Freitas L, Barbosa W, Costa L, Lucena R, Benicio C, Leite A. (2017), Brasil,
evaluaron la predominancia y las caracteristicas de las lesiones por pinchazos en los
estudiantes de odontologia. Materiales y métodos: Conté con un estudio bibliografico de
datos analiticos de 137 registros médicos de pinchazos con agujas y armas cortantes que
ocurrieron entre 2012 y 2016, los resultados fueron agrupados en funcion de las
cualidades del afectado (género y edad) y de la eventualidad (afio, tiempo, espacio y
exposicion e intermedio durante visitas). Los resultados que obtuvieron dio a conocer que

la ocurrencia de accidentes se dio en un 43.1%; con prevalencia de accidentados en damas
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en un 66.1%, una gran parte de los eventos ocurrieron por la tarde siendo un 54.4%. Los
investigadores observaron que la mayor parte de accidentes punzocortantes se da en
damas, desarrollandose por lo general en los turnos de tarde; un 75% de los casos busco
atencion médica. Llegaron a la conclusion de la existencia considerable de accidentes
corto punzantes, donde se encontraron involucradas en mayor medida estudiantes del

sexo femenino(15).

Juarez C. (2018), México, estim6 la ocurrencia y factores asociados a los
accidentes con objetos punzocortantes en los estudiantes de la Escuela Superior de
Odontologia de la Universidad Autdnoma de Guerrero. Materiales y Métodos: Realizaron
la recoleccion de datos mediante una encuesta y analisis multivariado, el cual les permitid
identificar condiciones implicadas a la lesion con instrumento o dispositivo
punzocortante. La muestra estuvo conformada por 574 personas que cursaron a partir del
primero al quinto afio de la Escuela Superior de Odontologia de la UAGro. El instrumento
que aplicaron era un formulario, donde se evalu6 la incidencia de lesiones con objetos
cortantes, instrumento con el cual se dio el accidente, estrés notado por el estudiante.
Obtuvo como resultado que la incidencia de lesiones con objetos punzocortantes
acontecid en un 37%. Con mayor frecuencia el explorador estuvo relacionado a accidentes
punzocortantes con un 51%; la mayor fuerza relacionada fue el estrés percibido por el
estudiante, los otros factores asociados fueron cursar el VIII al X semestre. Llegaron a la
conclusion de la existencia de accidentes punzocortantes; las lesiones reportadas estaban

relacionados al estrés de cursar los ultimos semestres de la licenciatura(13).

Ongete J, y Raymond F. (2018), Kenya, describieron el impacto que tuvo las
lesiones generadas por un objeto filoso, en la calidad de vida de los trabajadores de la
salud en Kenia. Materiales y métodos: Desarrollaron un formulario de preguntas, que

contenia 10 items, dirigido a todo el hospital de una instalacion en Nairobi. Los datos que
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consideraron para su posterior recopilacion, fueron los de atencion médica en riesgo;
utilizaron la escala de calidad de vida de Burckhardt y Anderson. En consecuencia, de
416 trabajadores de la salud, 192 personas habian padecido lesion con objetos filosos. En
los resultados un 46.2% habian experimentado accidente de tipo cortante. Conclusiones:
Los incidentes que originan lesiones con instrumento contaminado, tienen una impresion
en la calidad de vida de los trabajadores sanitarios; es relevante la intervencion de la
gerencia del nosocomio para asegurar que se alcancen las medidas a fin de reducir los

accidentes con elementos filosos(14).

Sanchez ML, Vaésquez EF. (2017), Ecuador, determinaron la prevalencia de
lesiones laborales generados con: elemento filoso, liquido corporal en los trabajadores de
salud del nosocomio Monte Sinai Cuenca. Materiales y Métodos: Realizaron un estudio
cuantitativo, descriptivo, su poblacidn estuvo constituida por 88 personas. El instrumento
usado era un test. Resultados: Obtuvieron que un 75% de las personas afectadas fueron
del sexo femenino, sus edades oscilaban entre 20 a 30 afios. La frecuencia de lesiones
durante los deberes por elemento filoso se dio en un 31.8% y el 11.4% por sobrecarga de

trabajo. Conclusiones: Infiere que el ritmo de lesiones es relativamente baja(15).

Tapia J. (2017), Ecuador, determing la prevalencia y factores asociados a lesiones
con instrumento infeccioso, en internos de medicina, en el nosocomio de zona 6.
Materiales y Métodos: Hizo el estudio analitico, epidemioldgico, transversal; este estudio
conto con la participaron de 210 internos. Resultados: Un 62.4% se accidentd con
instrumento contaminado; donde un 57.1% lesiones fueron percutaneas y un 29.5% se
dio por contacto directo. Infirid que no existe vinculacion con la edad, sexo, horas de
trabajo semanal y conocimiento en bioseguridad. Infiere que la predominancia de lesiones

con agentes bioldgicos fue prominente, en su mayoria de tipo percutanea(16).
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Talamas Y. (2019), México, determind la predominancia que hay de lesiones con
instrumento punzocortante en los participantes del posgrado de odontopediatria y de los
participantes de otros posgrados en México. Materiales y Método: El instrumento usado
fue la base de datos de exposicién a puncién o corte; la poblacion estuvo conformada por
163 estudiantes de posgrado. Obtuvo como resultado la existencia de un alto nimero de
accidentes punzocortantes en odontopediatras, un 86.43% se accidentaron en el sill6n
dental durante el tratamiento, el 87.14% se accidentaron cuando se disponian a anestesiar
.Conclusiones: Infiere que las lesiones punzocortantes incrementaron en comparacion con
otros estudios, por el insuficiente grado de conciencia de las inmunizaciones y de los

pasos a seguir, después de sufrir una lesion(17).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Camarena E, Sanchez T. (2018), Lima, Peru, identifico la frecuencia de accidentes
punzocortantes que se presentaron a los estudiantes de enfermeria que cursaban los
Gltimos semestres de enfermeria de la Universidad Norbet Wiener, 2017. Materiales y
Metodologia: Contd con una poblacion de 151 estudiantes en enfermeria. El instrumento
aplicado fue el cuestionario. Resultados: Observaron que més de la mitad de participantes
en la investigacion tuvieron por lo menos un accidente punzocortante, llegando a registrar
hasta 4 accidentes en algunos casos; durante el turno de la mafana se registraron un
porcentaje de 74.4% de accidentes; el 62.8% de los accidentes fueron ocasionados por
aguja. Conclusiones: El porcentaje de afectados por accidentes punzocortantes supera la

mitad de participantes(18).

Del Aguila K. (2017), Tarapoto, Perd, describi6 las cualidades de las lesiones
laborales originados por punzada de aguja y elementos filosos en los trabajadores del

nosocomio I1-2 de Tarapoto. Materiales y Métodos: El estudio fue descriptivo, relacional,
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transversal. Poblacion: 388 trabajadores, alcanzé una muestra de 142 trabajadores. El
instrumento que aplicé fue un formulario. Resultados: Obtuvieron una frecuencia de
65.5%, de 18 a 26 afios, licenciados(as) de 6 a 10 afios de antigiiedad en el trabajo. El
67.8% experimentaron lesion posterior al segundo afio de experiencia. El 46.2% de los
accidentes se suscit6 en el horario matutino. EI 69.9% de accidentes fue ocasionado, por
el mal uso de la aguja hueca. El 50.5% de los accidentes se dio con un instrumento
contaminado. Durante el desarrollo del tratamiento se dio un 33.3% de las lesiones.
Proporciono informacidn acerca del accidente el 39.8%. EI 60.7% no informd, porque no
imagind contraer una infeccion a causa de haberse expuesto. El 32.3% busco atencion
meédica, entre ellos el 73.3% buscaron la atencion inmediatamente. Concluyeron que un
elevado nimero de participantes del test, experimentaron injuria, en el desarrollo de su
trabajo(19).Barreto J, Mallma C. (2018), Lima, Perd, establecieron la interaccion entre el
grado de informacion y dominio en prevencion de lesiones originadas con elementos
filosos en los trabajadores de enfermeria del servicio de emergencia del Nosocomio
Carlos Lanfranco La Hoz. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo correlacional,
transversal. Poblacion de 36 profesionales. La técnica utilizada fue un test y la
observacion; entre los instrumentos se tuvo la lista de comparacién. Resultados: 19.4%
tiene un nivel bueno de conocimientos sobre prevencion de accidentes cortantes, un
63.9% tiene un nivel regular y un 16.7% un nivel deficiente. En cuanto al desempefio en
sus practicas: 41.7% bueno, 47.2% normal y 11.1% escasamente eficiente. El autor de la
investigacion llegd a la conclusién que existe relacién entre el grado de informacién y
dominio en prevencidn de lesiones con elementos filosos, en los licenciados del servicio

de emergencia del Nosocomio(20).

Dewia D (2020), Arequipa, Perl, describi6é el manejo de lesiones por

punzocortantes por parte de los estudiantes de enfermeria de varias universidades del IX
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semestre del Hospital Goyeneche de Arequipa. EI método fue descriptivo y de corte
transversal. Obtuvo que el 67% tomo preparacion a cerca del manejo correcto de
instrumento contaminados en servicio; 93% se inmunizaron contra la hepatitis B 'y 74%
contra el tétano; en la incidencia de lesiones, el 67% experimentaron una vez, un 19%
experimentaron de 2 a 3 veces, un 2% experimentaron méas de 6 veces; de acuerdo al
momento en el que se produjo el accidente un 29% fue antes del procedimiento, un 50%
experimentaron accidente mientras dur6 el tratamiento y 9% posterior al tratamiento.
Lleg6 a inferir que existio un alto namero el cual tiene un manejo regular de agujas usadas
y objetos filosos. En cuanto a la respuesta frente a la lesion ocasionada por
punzocortantes, un grupo superior a la mitad, se dispuso a lavar la parte afectada, mas de
las tres cuartas partes ocasionalmente se dispusieron a lavar el area afectada y no

realizaron antisepsia de la zona lesionada(21).

Flores L. (2018), Lima, Peru, obtuvo los factores individuales e institucionales en
acontecimientos con elementos filosos en trabajadores de la salud en el centro quirtrgico
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. EI método empleado fue método
descriptivo de corte transversal. Poblacion: 21 enfermeras que participaron en el ambiente
de operaciones de cirugias planificadas; para recabar datos, el instrumento usado fue un
test. Resultd que el 42.8% de los participantes estuvieron cooperando en sala de
operaciones de 1 a 5 afios, el 66.7% tenian una carga laboral considerable, un 61.9%
mostraron insatisfaccion en relacién a las horas laborales e indicaron que la cantidad de
horas fueron insuficientes para realizar sus deberes, 95.2% se protegieron mientas
laboraban. El autor llegé a la conclusion que es detectable el periodo de trabajo en que
sufrieron lesion cortante; fue de 1 a 5 afios y el horario de trabajo fue mas de 150 horas

al mes, el tiempo destinado al trabajo asignado por turno resulto ser escaso. Con respecto
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a la labor institucional, en relacién a las capacitaciones indicaron que existen 2

capacitaciones al afio(22).

Paz B. (2017), Cusco, Per(, determiné la comprension, actitudes y préacticas, en
medida sanitaria a cerca de la practica sanitaria de cuidado en los estudiantes de la clinica
estomatoldgica Luis Vallejos Santoni. EI método recurrido es el estudio descriptivo,
transversal y cuantitativo. El estudio conto con una poblacién de 130 estudiantes, que
fueron seleccionados de manera aleatoria. El desarrollo de las preguntas se dio en 2 partes,
la primera parte se desarroll6 durante las précticas clinicas. En la segunda parte como
instrumento aplicé un cuestionario que contenia dos secciones: informacién y dominio.
Cada parte del cuestionario fue calificado por separado. Establecio que la comprension
del participante es regular sobre la aplicacion de barreras, y el accionar no fue correcto.
En conclusion el estudiante no sigue las normas de bioseguridad; todo ello muestra la
necesidad del reforzamiento y actualizacion de contenido sobre el uso de barreras, con el

fin de mejorar las actitudes y practicas de los estudiantes(23).

Rimarachin A. (2018), Lambayeque, Peru, mediante su investigacion profesional
determind el manejo de lisiaduras con elementos filosos, en los trabajadores del colectivo
que compete a la salud del nosocomio Provincial Docente Belén Lambayeque de marzo
a julio 2018. Usaron el enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal.
Conto con 60 empleados de salud de diversos servicios del nosocomio. El instrumento
utilizado fue un cuestionario. Obtuvo que el 55% realizaba control defectuoso en lesiones
por corto punzantes, el 41.70% controlaron correctamente la lesidn corto punzante y un
8.33% tuvieron un manejo incorrecto de las lesiones por elementos filosos. Conclusiones:
Mas de la mitad del personal manejé de manera deficiente los elementos o dispositivos

contaminados, lo cual indico la necesidad de sensibilizacion a cerca de prevencion contra
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accidentes con elementos o dispositivos contaminados con el fin de prevenir un

contagio(24).

Sanchez A. (2020), Arequipa, Perl, determind el predominio y las propiedades
ligadas a lesiones por agentes corto punzantes, en los trabajadores de salud del
Nosocomio Goyoneche. Materiales y métodos: descriptivo, retrospectivo, transversal; los
instrumentos aplicados fueron fichas de registro y seguimiento de accidentes por
punzocortantes; la muestra estuvo conformada por 128 fichas de registro y seguimiento.
Resultados: Obtuvieron que en el turno de la mafiana un 51.9% sufrieron lesion
punzocortante, un 32.91% sefialaron que se dio en la noche y en tercer lugar el turno de
la tarde con 15.19%. Si se toma en cuenta la profesion, un 39.24% del total de
perjudicados fueron de area médica, seguido de los enfermeros con 32.91%. Por dltimo,
procesé el nimero de accidentes, el instrumento que afecto a los participantes siendo las
agujas hipodérmicas con 63.29%. Infiere el oficio y el ambiente, los cuales estan ligados
con una principal periodicidad de lesiones por elementos filosos, en el trabajador de salud

del Hospital - 111 Goyeneche(25).

Millones J. (2019), Lima, Pert, distinguié las lesiones laborales en los
trabajadores de enfermeria del centro quirargico del nosocomio Hipdlito Hunanue, abril
2019. El método fue cualitativo, descriptivo, de corte transversal. Este estudio cont6 con
una poblacién de 54 participantes. Resultados: De acuerdo a las caracteristicas de los
accidentes laborales; un 74.5% sufrieron lesion 1 vez en alguna parte del cuerpo; en
mayor medida las lesiones se dieron en el dedo con un 61.7%. El autor de la investigacion,
Ilegd a la conclusion que gran parte de los accidentes laborales se dio en los dedos, los
participantes de dicha encuesta no reportaron el incidente por factores relacionados con

el tiempo(26).
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2.1.3 Antecedentes locales

Balcon E. (2017), Puno, Per(, determind las condiciones ligadas a lesiones corto
punzantes en trabajadores de la Red Yunguyo del Ministerio de Salud Puno.
Metodologia: Cuantitativa, la investigacion fue asociativa no experimental, el
instrumento que aplico fue la encuesta. El estudio fue descriptivo. Obtuvo que, de un
total de 132 trabajadores, el 72.7% tuvieron entre dos a tres veces algun accidente y un
27.3% una vez al afio. Sobre las caracteristicas de las lesiones, encontraron que el
57.6% fueron propiciados por inyectables, un 97.0% fueron rozaduras leves; de acuerdo
al momento en el cual se desarrolld el accidente un 69.7% se desencadeno en el
trascurso de alistar los antidotos; de acuerdo a la actitud que tomaron frente al incidente
el 83.3% de los participantes lesionados optaron por usar un antiséptico, 65.2% de los
trabajadores no dieron aviso de la lesion; 77.3% en el desarrollo del accidente no
empleaba equipamiento de prevencion y el 69.7% de los trabajadores no contaban con
la vacuna contra la hepatitis B. Infiere que existen condiciones institucionales asociados

a heridas punzocortantes(27).

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 Accidente punzocortante

El Organismo Internacional del Trabajo (OIT) puntualiza al accidente
punzocortante como un evento inesperado que se desarrolla a lo largo del trabajo, el cual
lleva a un dafio fisico o de la mente, este a su vez lleva al deceso o imposibilita al
operador; es asi que las eventualidades y afecciones en los ambientes sanitarios son

catalogados como eventos de alto riesgo, después de construccion y agricultura(16).

Las personas se han vuelto mas propensas al error, donde involucran el descuido

excesivo, ignorancia o imprudencia, el error es el fracaso de acciones planificadas. Las
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medidas para prevenir lesiones con instrumento cortante, son importantes por que tienen

un enorme beneficio y a su vez un bajo costo(17).

La falta de habilidades es asociada comunmente a hecho de sufrir lesiones con
instrumento contaminado, sin embargo los riesgos propios del instrumento debido a su
forma y caracteristicas segun el uso que se le da, contribuyen a que el accidente se

desarrolle(16;17).

— Herida punzo cortante

Una herida punzo cortante es un dafio que se materializa en el cuerpo, la cual
penetra y lesiona generando un orificio externo, se caracteriza por que suele adoptar

forma de hendidura en la piel(21)

2.2.2 Accidente de trabajo en el personal de salud

Segun el informe anual de vigilancia el pinchazo con aguja esta dentro de las
lesiones mas comunes en los centros hospitalarios, estos eventos suponen un riesgo para
el personal de salud; las lesiones punzocortantes incluyen cualquier puncion de la piel,
por ello el entorno sanitario requiere del desenvolvimiento muy cuidadoso y practico,

segun el informe nacional(16).

Dentro de los grupos ocupacionales del personal sanitario se encuentran, médicos,
personal encargado del manejo de laboratorios, enfermeras, dentistas, tecnicos, internos,
personal de limpieza. El grupo de profesionales que sufren lesiones con instrumento

contaminado con mayor frecuencia son: médicos y enfermeras(16).
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El reporte de accidentes en el area médica esta asociado a pinchazos con aguja de
sutura con mayor frecuencia, seguido de las heridas por hojas de bisturi y jeringas

desechables(28).

El personal de enfermeria sufre pinchazos con agujas de jeringas desechables o
precargadas(29). El personal de laboratorio sufre salpicaduras con instrumento bioldgico.
Las circunstancias mas comunes asociadas a los accidentes punzocortantes son:
manipulacion de agujas en pacientes, carro de desecho, desecho inadecuado,
reencauchando agujas, durante el desecho de objetos, durante la limpieza, canalizacion

de vena, entre otros(30).

2.2.2.1 Objeto punzocortante en odontologia

El objeto una cosa material inanimada, puede ser pequefio 0 mediano, se pueden

tratar de aparatos, instrumentos, utensilios y herramientas.

— Instrumento punzocortante

Es aquel elemento de uso, el cual tiene la capacidad de atravesar la piel sin
problemas, ocasionando un corte, facilitando de esta manera el ingreso de
microorganismos altamente dafiinos para la salud. Tenemos la posibilidad de hacer
mencién de instrumentos firmes y otros, usados en los servicios de laboratorio,
odontologia, investigacion, valoracion y procedimiento a pacientes que hayan hallado
contacto con intermediarios contaminados(24).

El instrumento de tipo punzocortante, en los consultorios dentales representan un
grado universal, nacional y local de morbilidad y mortalidad, lo cual significa la
inviabilidad temporal, inclusive la inviabilidad persistente o el deceso accidentalmente,

poseen repercusiones de peligro bioldgico. Entre los instrumentos que con mas frecuencia
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ocasionan accidentes de tipo punzocortante tenemos a: fresas, agujas, explorador, bisturi,
curetas, limas(31).
2.2.3 Exposicion con material biologico

El riesgo bioldgico es derivado del manejo o exposicion accidental a agentes
patdgenos(10). Dentro de los riesgos que afronta el personal de salud que labora en
nosocomios en general, principalmente se encuentra el hecho de sufrir un accidente por
algn tipo de objeto/instrumental cortante o salpicarse con fluidos corporales
potencialmente infecciosos como: sangre, orina, liquido cefalorraquideo o liquido
peritoneal(4).

Los profesionales de odontologia no estan exentos, mas al contrario son
susceptibles a contraer alguna enfermedad por medio de algun accidente laboral (32).

El principal riesgo de una herida cortante es la posible exposicion a infecciones
de transmision hematica, de los cuales han adquirido trascendencia por la asiduidad de la
exposicion como son el VIH, VHB, VHC, sifilis, malaria, herpes, histoplasmosis,
micosis, infecciones por estafilococo pidgenos; las cuales son traspasadas mediante
heridas, que se dieron origen por medio de pinchazo con agujas contaminadas(33).

El riesgo de transmisién después de un accidente varia segun sea el tipo de virus,
a continuacion, se presentaran los virus que son contraidos con mayor frecuencia y son
altamente peligrosos:

- Riesgo de transmision para VIH: La transferencia a partir de una fuente sanguinea
para este virus es de 0.3% (pinchazo o corte). En cuanto a la introduccion
percutanea en piel intacta, el riesgo es anulado y solo necesita lavado.

- Riesgo de transmision para VHB y VHC: La probabilidad de transferencia de
hepatitis B hacia un huésped no inmunizado es de 6 a 24%, en el caso de la

hepatitis C es de 1 a 8%. En cambio, la ausencia de efectividad de la hepatitis B
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depende del estatus del antigeno e para hepatitis B de la fuente. Si el antigeno es
positivo, la probabilidad de transferencia es de hasta 30%; si es negativo, es de 1
a6%((34).
2.2.4 Medidas de proteccion
Las condiciones ambientales sanitarias adecuadas y el observar las pautas de
bioseguridad, seran factores determinantes, para prevenir gran parte de accidentes
punzocortantes(22).
2.2.4.1 Normas de bioseguridad
La primera es utilizar guantes, mascarilla y gafas o careta. El uso de cada uno de
los equipos de proteccion debe ser usado siempre, por trivial que sea la actividad
clinica, y un par de guantes estériles durante la cirugia. Las agujas no deben cubrirse

con la mano ya que hay mas riesgo de pinchazo(35).

El capuchdn debe retirarse nuevamente con la misma aguja, desenroscarse y
colocarse directamente en un recipiente de plastico especial, para desechos cortantes. Al
igual que las hojas de bisturi y los porta agujas, van directamente a contenedores
especiales. EI manejo de los instrumentos cortantes, debe hacerse con sumo

cuidado(36).

2.2.5 Tratamiento de los residuos contaminados

Para la eliminacion de residuos, los servicios deberan ser pre acondicionados, con
los instrumentos e insumos imprescindibles para eliminarlos, de acuerdo a los puntos de
vista técnicos especificados en las reglas de prevencion. Los sedimentos afectados de las
areas de atencion (algodon, guantes, vendas, jeringas de saliva, corto punzantes, etc.) son
desechos resistentes con alta concentracion de microorganismos, secreciones,
excreciones y otros fluidos organicos de los pacientes, si no se manipulan adecuadamente,

son potencialmente peligrosos para los humanos y el medio ambiente. Deben almacenarse
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en bolsas rojas, de no tener se sugiere etiquetar con una marca legible que diga: “Residuos
contaminados”(37).
2.2.6 Sugerencias para la prevencion de lesiones por objetos punzocortantes
Para no experimentar accidente de tipo punzocortante, es ideal eliminar los
elementos filosos en recipientes duros ulterior al empleo.
Aconsejandose asi lo siguiente:
- No reencauchar las agujas.
- No plegarlas.
- No quebrarlas.
- No manejar la aguja con el propdsito de separarla de la jeringa.
Lo ideal en el manejo de instrumentos corto punzantes es el uso de pinzas. Los
recipientes en los cuales se descarta se recomienda que deben estar lo mas contiguo

posible al area de trabajo(37).
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1 UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTUDIO

3.1.1 Ambito general

La actual investigacion se realizo en la ciudad de Puno. Se encuentra rodeada por
los siguientes departamentos: Tacna, Madre de Dios, Cusco, Arequipa, Moquegua.

Altitud sobre el nivel del mar: 3825 m y Poblacion: 2015 141,064.

3.1.2 Ambito especifico

La provincia de Puno es la principal ciudad del departamento de Puno en la
actualidad cuenta con una extension de 1566.64 mm, tiene 139 096 habitantes

aproximadamente. En el mapa es hallado al extremo sur del territorio peruano.

Su territorio es a partir de la localidad de Uros Chulluni al norte junto a
Paucarcolla y Totorani, al sur se puede hallar a la localidad de Ichu y a la comunidad Mi
Per0; la ciudad de Puno se encuentra entre los 3810 a 4050 metros sobre el nivel del mar,

esto la posiciona en la quinta ciudad més alta del mundo.

3.2 PUNTO DE PARTIDA DEL MATERIAL UTILIZADO

Los materiales utilizados en la investigacion se tomaron de fuentes como
bibliotecas digitales y sistematicos, celular, laptop, programas (google forms, SPSS 25,

Microsoft Excel, etc.)

31

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

'ﬂ UNIVERSIDAD

3.3 DISENO Y TIPO DE LA INVESTIGACION

3.3.1 Disefio de la investigacion

La actual investigacion es un trabajo no experimental (descriptivo).

M = Simboliza la poblacién de estudio.

O= Simboliza el seguimiento y valoracion de la variable accidente punzocortante en los

estudiantes del X semestre que realizaron sus practicas en la clinica odontoldgica el 2019.

3.3.2 Tipo de investigacion

— Descriptivo: Porque describi6 la poblacién, entorno.

— Retrospectivo: Porque el estudio se inicié después que los individuos han
desarrollado enfermedad o caracteristica investigada.

— Transversal: Porque evalto la variable de utilidad en un solo plazo de tiempo
especifico.

— No experimental: Porque el tipo de estudio no maneja la variable independiente.

3.4 POBLACION DE ESTUDIO
3.4.1 Poblacion
La poblacién de anélisis estuvo compuesta por los estudiantes que participaron

en el desarrollo del X semestre en el 2019, los cuales fueron 75 estudiantes.
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— Tipo de poblacion: finita.

— Caracteristicas de la poblacion de estudio

Los participantes de esta investigacion participaron en el desarrollo académico
en los cursos de practica clinica, que correspondian al X semestre, de los semestres

académicos 2019 1y 2019 II.

e Criterio de inclusion:
— Estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano - Puno.
— Estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano - Puno, que
otorguen la aprobacion.
e Criterio de exclusion:
— Estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano - Puno, que

no quieran intervenir en la investigacion.

3.5 VARIABLE
3.5.1 Variable de estudio

— Accidente punzocortante en estudiantes del X semestre del 2019.

Para la mejor comprension de la variable, asi como sus dimensiones y

metodologia aplicada, se tiene una ficha de matriz de consistencia (ANEXO 1).
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3.6 TECNICA, INSTRUMENTO Y PROCEDIMIENTO

3.6.1 Técnica

La técnica aplicada fue la encuesta, ya que se emple6 un formulario (ANEXO
N°2) como instrumento de recopilacion de datos, para establecer la prevalencia de
lesiones punzo cortantes, mediante este cuestionario, se recopilé datos respecto a las
lesiones punzocortantes, en los estudiantes que cumplieron con sus practicas en la clinica
odontoldgica el afio 2019. Segun Ciro, el formulario se basa en la recopilacion de
informacion mediante el cuestionario redactado a la muestra de estudio. La informacion
se consiguié a partir de efectuar interrogantes normalizadas, para a una muestra
representativa o al conjunto total de la poblacion estadistica en estudio, formada en este

Caso por personas.

3.6.2 Instrumento

El instrumento que se aplico para enumerar los accidentes punzocortantes en los
estudiantes de odontologia, fue un formulario, creado para evaluar tanto la eventualidad
como de las particularidades del accidente punzocortante, el cual con la intervencion
certera de 3 expertos se fue modificando para la obtencion de datos mas Optima, este

instrumento comprende las siguientes dimensiones:

- Frecuencia de accidentes punzocortantes, en los estudiantes del X semestre;
constd de un item, donde se evalud el nimero de lesiones que sufrieron los
estudiantes el 2019.

- Frecuencia de accidentes punzocortantes en los estudiantes del X semestre de
odontologia del 2019; constd de un item, el cual eval(a si el participante tuvo o
no algun accidente de tipo punzocortante durante toda su practica en la clinica

odontolégica de la universidad.
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- Tipo de objeto punzocortante que generd la lesién en los estudiantes del X
semestre de odontologia del 2019; se evalué con 1 item, el cual evalud el
instrumento de tipo punzocortante que causo lesiones con mas frecuencia.

- Condicién del objeto punzocortante que generd alguna lesion en los estudiantes
del X semestre de odontologia del 2019, se contd con 1 item; eval(io si el objeto
con el cual se origind el accidente punzocortante se encontraba contaminado o no.

- Momento de la ocurrencia de la lesion en los estudiantes del X semestre de
odontologia del 2019, se cont6 con 3 Items; donde se evalu6 cuando ocurrio, el
momento en el tiempo de la ocurrencia de la lesion y el turno.

- Ubicacion de la lesion en los estudiantes del X semestre de odontologia del 2019,
se cont6 con 1 item, el cual evalud la parte de cuerpo que mas ocasiones recibe

lesiones de manera accidental.

3.6.3 Procedimientos

3.6.3.1 Validacién del instrumento

Para la seleccion de expertos se consider6 a los profesionales en el area de
odontologia y del &rea médica. Se tomd en cuenta el grado de los expertos, como maestria

0 10 afos de experiencia minimas para poder evaluar los items del cuestionario.

En el transcurso de la evaluacion se realiz6 varios cambios los cuales estan

detallados en el (ANEXO 3, ANEXO 4 y ANEXO 5).

3.6.3.2 Juicio de expertos

Con el proposito de ratificar el instrumento que se present6 al equipo de expertos,
quienes calificaron los items cuestionario. En el trabajo de investigacion presentado a
continuacidn, se eligieron 3 expertos, quienes accedieron a la informacién, sobre él

proposito y objetivos del trabajo de investigacion, operacionalizacion de variable, el
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formulario y un medio de aprobacidn para calificar posturas ligadas a las interrogantes,
con la proposicién del dilema, el propoésito de la operacionalizacion, la secuencialidad
con la precisién, lo mismo que la formulacion. Los jurados llenaron una ficha de informe

para calificar el cuestionario (ANEXO 6, ANEXO 7, ANEXO 8).

3.6.3.3 Prueba piloto

Para calificar la confiabilidad del instrumento se elaboré una prueba piloto al 25%

de la muestra, los cuales fueron 20 personas.

Se aplico la prueba a estudiantes de la Universidad Nacional del Altiplano Puno
2019, que realizaban sus practicas clinicas en la Universidad Nacional del Altiplano de la
ciudad de Puno, donde el valor del coeficiente de alfa de Crombach fue de 0.84 (ANEXO

9).

3.6.3.4 Confiabilidad

Se utilizé el coeficiente de confiabilidad Kuder y Richardson (KR-20). Se
emplea para evaluar la consistencia interna de los items. EI KR-20 puede llegar hasta el
valor de 1, siendo por lo menos 0.7 como un valor aceptable (George y Mallery, 2003).
En la presente investigacion el coeficiente de Kuder y Richardson dio un valor de 0.77.

Por lo cual la confiabilidad que posee los 8 items empleados es buena (ANEXO 10).

3.6.3.5 Recoleccién de la informacion

Se alcanzé una solicitud a la oficina de secretaria de odontologia para que nos
permitan acceder a la lista de estudiantes matriculados en las asignaturas clinicos del X
semestre de estudios correspondientes al 1 y 1l semestres del 2019, se procedié a llamar
exponiendo las indicaciones de la investigacion, solicitando la aceptacién mediante la

firma del consentimiento informado, posterior a esto se siguid con el alcance
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virtualmente, al whatsapp individual de cada estudiante que figuraba en la lista de
inscritos del X semestre del afio 2019, el formulario de la encuesta fue elaborado con
google forms, donde se contaba con dos secciones: La primera seccion formada por el
consentimiento informado en el cual el estudiante dio su aprobacion o negativa en la
intervencion del trabajo; en la segunda seccion se inici6 con las preguntas relacionadas a
los objetivos. La encuesta se centro en recopilar la informacion a través del formulario,
escrito, virtual, a la muestra de estudio. La informacién se logré conseguir por medio de
un conjunto de interrogantes encaminadas a una muestra ejemplar compuesta por

individuos, con el fin de comprender estados de opinidn o sucesos especificos(38).

3.6.3.6 Anadlisis de los resultados

La revision del informe obtenido a través del formulario y la posterior evaluacion,
se realizaron a través del empleo de la estadistica descriptivo, en el cual se recopilo,
guardo y organizo6 la indagacion de las variables de estudio, y posterior a ello elaborar las
tablas y graficos donde se consiguio, la frecuencia de accidentes punzo cortantes en los

estudiantes de odontologia, asi como sus caracteristicas.

La comprobacion de la informacion conseguida mediante la encuesta, se efectud
mediante la utilizacion de una laptop, sistema operativo Windows 10, mediante el

programa SPSS version 24.0 y la base de datos Excel.

Y una vez se obtuvo los datos necesarios, se continua con la evaluacion.

3.7 CONSIDERACIONES ETICAS

La indagacion se ejecutd conforme a los preambulos cosmopolitas dispuesto en la
declaracion de Helsinki(39). Se procedio a trabajar considerando los principios dispuestos

en la RM-223-2020-MINSA(40).
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Se obtuvo informacion de los evaluados mediante una solicitud destinada a la EPO
de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno, tomando en cuenta que los datos e
informacion conseguida seran empleados solo para fines del estudio. Y con ello también

tomamos en cuenta el consentimiento informado (ANEXO 11).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS
En el presente trabajo de investigacion participaron 75 estudiantes, quienes

decidieron participar.

Tabla 1. Frecuencia de accidentes punzocortantes, en los estudiantes del X semestre

del 2019.

Frecuencia de N° %

accidentes punzo

cortantes
0 6 8
1vez 26 34.6
Mas de 2 veces 43 57.3
Total 75 100

Fuente: Redactado por el investigador conforme a la matriz de informacion.

INTERPRETACION

En la tabla 1, se obtuvo la frecuencia de accidentes punzocortantes, donde el 8%
indicaron no haber sufrido ningln tipo de accidente punzocortante, un 34.6%
manifestaron haber sufrido accidente de tipo punzocortante 1 vez, un 57.3% indicaron
haber sufrido accidente de tipo punzocortante mas de 2 veces; se observa que mas de la
mitad de los estudiantes experimentd accidentes punzocortantes mas de 2 veces,

observamos que una gran parte de estudiantes sufrié alguna lesion.
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Tabla 2. Frecuencia de accidentes punzocortantes en los estudiantes del X semestre

del 2019, durante toda su préctica en la clinica odontoldgica de la universidad.

Ocurrencia del accidente punzocortante

¢Se produjo el

N° %
accidente?
Si 72 96
No 3 4
Total 75 100

Fuente: Redactado por el investigador conforme a la matriz de informacién.

INTERPRETACION

En la tabla 2, se obtuvo la frecuencia de accidente punzocortante durante todo el
tiempo que realizaron sus préacticas en la universidad, donde el 96% de los estudiantes

manifestd haber sufrido algun accidente y el 4% manifestaron no haber sufrido ningun

accidente.
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Tabla 3. Descripcion del tipo de objeto punzocortante que ocasiond la lesion en los

estudiantes del X semestre de odontologia del 2019.

Objeto

N° %
punzocortante
Aguja 38 50.6
Explorador 28 37.3
Lima 3 4
Otro 0 0
No hubo
accidente 6 8
punzocortante
Total 75 100

Fuente: Redactado por el investigador conforme a la matriz de informacién.

INTERPRETACION

En la tabla 3, se obtuvo el tipo de objeto responsable del accidente punzocortante
en los estudiantes de odontologia, donde el 50.6% se lesionaron con la aguja, el 37.3% se
lesionaron con el explorador, un 4% se lesionaron con la lima y un 8% no sufrieron
ninguna lesion, podemos notar que en mayor medida el nimero de accidentes

punzocortantes se dio con la aguja y el explorador.
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Tabla 4. Descripcion de la condicidn del objeto punzocortante responsable del

accidente, en los estudiantes del X semestre del 2019.

Condicion del
objeto N° %

punzocortante
Contaminado 33 44
No contaminado 36 48
No hubo

6 8

accidente
Total 75 100

Fuente: Redactado por el investigador conforme a la matriz de informacion.

INTERPRETACION

En la tabla 4, se obtuvo la condicién del objeto punzocortante, donde un 44% se
lesionaron con algun instrumento contaminado, el 48% se lesionaron con un instrumento

no contaminado y el 8% de la poblacion no sufrieron ninguna lesion.
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Tabla 5. Descripcion del momento de la ocurrencia de la lesion: cuando ocurrio,
momento en el tiempo en el cual ocurrid y turno en el que ocurrio el accidente

punzocortante, en los estudiantes del X semestre del 2019.

N° %
Lavando el instrumental 16 21.3
(lavadero)
Cuando Durante el tratamiento (mesa 53 70.7
de trabajo)
No hubo accidente 6 8
Antes del procedimiento 2 2.6
Durante el procedimiento 14 18.6
Momento
Después del procedimiento 53 70.7
No hubo accidente 6 8
Mafana 27 36
Turno  Tarde 42 56
No hubo accidente 6 8

Fuente: Redactado por el investigador conforme a la matriz de informacién.

INTERPRETACION

En la tabla 5, se determind el momento de la ocurrencia, es decir: cudndo ocurrio,
el momento en el tiempo y el turno en el cual se desarrollé el accidente punzocortante, en
ese orden de ideas observamos que el accidente punzocortante ocurrié en un 70.7%
cuando el estudiante se encontraba lavando el instrumental (en el lavadero), 21.3% de los
accidentes se dio durante el tratamiento (mesa de trabajo) y finalmente un 8% de la
poblacion no experimentaron accidente punzocortante. En cuanto al momento en el
tiempo, en el cual se dio el accidente punzocortante el 2.6% sufrieron el accidente antes
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del procedimiento, el 18.6% se lesionaron durante el procedimiento, el 70.7% se
lesionaron después del procedimiento, finalmente un 8% no sufrieron lesién alguna. En
cuanto al turno en el cual se desarroll6 el accidente punzocortante un 36% se accidentaron
durante las horas de la mafiana, un 56% se accidentaron durante la tarde, finalmente un

8% no se lesionaron.
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Tabla 6. Descripcion de la ubicacién de la lesion en los estudiantes de odontologia

del X semestre del 2019.

Parte del cuerpo afectado N° %
Dedos 63 84
Palma/Dorso 5 6.6
Otro 1 1.3
No hubo accidente 6 8
Total 75 100

Fuente: Redactado por el investigador conforme a la matriz de informacién.

INTERPRETACION

En la tabla 6, se obtuvo la ubicacion de la lesion en los estudiantes, el 6.6% se
lesionaron en la palma/dorso de la mano, el 1.3% se lesionaron en otra parte, finalmente

el 8% no se lesionaron.
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4.2 DISCUSION
Los resultados obtenidos en esta investigacion son importantes, debido a que el

objetivo general fue:

Establecer la frecuencia de accidentes punzocortantes en estudiantes del X
semestre de odontologia, de la Universidad Nacional del Altiplano Puno — 2019; la
formacion académica del odontélogo requiere del entrenamiento clinico el cual es util
para la integracion de conocimientos y desarrollo de habilidades, dentro del desarrollo de
sus practicas se suscitan accidentes laborales con instrumentos contaminados los cuales

ponen en riesgo la integridad del odont6logo en formacion.

De acuerdo a ese orden de ideas la presente investigacion estuvo conformado por
75 participantes, quienes en el afio 2019 estuvieron desarrollando sus practicas en la

clinica odontologica de la UNA Puno.

Respecto a la frecuencia de accidentes punzocortantes, se obtuvo que un 8% no
sufrio lesion alguna, un 34.6% sufrieron 1 vez y un 57.3% sufrieron més de 2 veces. De
acuerdo a los resultados obtenidos se puede inferir que hubo un porcentaje elevado de
accidentes punzocortantes lo cual significaria un elevado riesgo de contraer alguna
patologia. Los resultados se limitaron en considerar a partir de dos lesiones a mas como
la tercera y Ultima opcién, esto debido a que no se podria especificar ain mas
detalladamente el nimero exacto ya que ha pasado un tiempo considerable y por ello los

participantes no podrian dar un nimero exacto de lesiones que han sufrido.

Existe discrepancia con los resultados obtenidos por Dewia D. 2020(1), cuya
muestra era 42 internos, donde el 12% internos indicaron no haber sufrido accidente
punzocortante alguno, un 67% sufrieron una vez, un 19% sufrieron entre 2 a 3 veces y el

2% sufrieron mas de 6 veces, la discrepancia se debe a que el grupo estudiado fue un

47

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

grupo de internos de enfermeria, al igual que en la presente investigacion se trata de
estudiantes, sin embargo las labores que realiza los enfermeros en general son diferentes
e incluso los horarios en los cuales trabajan son diferentes a los horarios que tienen los
estudiantes de la clinica de odontologia, es por ello que en los enfermeros el porcentaje
de accidentes punzocortantes es mayor. Asi mismo existe discrepancia con Santamaria
G.2015(2), quien cont6 con una muestra de 167 participantes, donde un 24% no sufrieron
accidente alguno, un 39% indicaron haber sufrido lesién cutanea una sola vez, un 21%
sufrieron 2 veces, un 10.5% sufrieron 3 veces, un 3% sufrieron 4 veces, un 2.6% sufrieron
de 5 a més veces. Asi mismo existe discrepancia con Camarena E. 2018 y Sanchez T.
2018(3), quien en su estudio contaba con 151 estudiantes, donde un 48.3% de estudiantes
no sufrieron ninguna lesion cuténea, un 27.2% sufrieron una vez, un 14.6% sufrieron 2
veces, un 5.3% sufrieron 3 veces, un 4.6% sufrieron 4 veces y asi mismo discrepan con
Dewia D. 2020(1), quien obtuvo un 67%; en general las discrepancias que existen se
deberian a que cada autor ha estudiado a diferentes grupos los cuales no tienen en comun
la infraestructura y la facilidad de adquirir equipos de proteccidn, entre otros factores que

intervienen en el desarrollo del accidente punzocortante.

Respecto a la frecuencia de accidentes punzocortantes que se dio durante toda su
practica en la clinica odontoldgica el presente estudio indicé que un 96% sufrieron
accidente punzocortante y el 4% no sufrieron lesiones, estos resultados nos indican que
los estudiantes no le dan importancia a los riesgos que se tiene al trabajar en ambientes

donde se trabaja con pacientes que tienen enfermedades transmisibles.

Existe discrepancia con Freitas L, Barbosa W, Costa L, Lucena R, Benicio C,
Leite A. 2017(4), cuya muestra era de 137 registros médicos de pinchazos con agujas,
objetos y/o instrumento cortante que ocurrieron entre el afio 2012 y 2016, donde

obtuvieron que la ocurrencia de accidentes cortantes se da en un 43.1%. A si mismo se
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observa discrepancia notable con Juarez C. 2018(5), quien conto con la participacion de
574 estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Autbnoma
de Guerrero, donde obtuvo una ocurrencia de un 37% de accidentes. Los resultados que
obtuvieron Ongete J. y Raymond F. 2018(6), también discrepan con los resultados
obtenidos en la presente investigacion con un porcentaje de 46.2% de ocurrencia.
Sanchez, M y Vasquez, E. 2017(7), cuya poblacion estuvo constituida por 88 personas
obtuvo como resultados la ocurrencia de un 31.8% de accidentes percutaneos. Los
resultados obtenidos por Freitas L, Barbosa W, Costa L, Lucena R, Benicio C, Leite A.
2017, Juarez C. 2018(4), y Ongete J, Raymond F. 2018(6), discrepan con los resultados
obtenidos con la investigacion, esto se deberia a la diferencia de grupos de personas
existen factores externos e internos como el estrés percibido por los estudiantes; también

a que se trabajo en diferentes espacios de tiempo.

En relacion al tipo de objeto punzocortante responsable del accidente, en la
presente investigacion se obtuvo que un 50.6% de lesiones se dio con la aguja, un 37.3%
se dio con el explorador y un 8% indicaron que no tuvieron accidente punzocortante;
podemos notar que en mayor medida el nimero de accidentes punzocortantes se dio con
la aguja y explorador, donde se infiere que los objetos/instrumento de uso diario como la
aguja y el explorador requieren méas cuidado al momento del uso, se ha limitado a
considerar dentro de las alternativas objetos e instrumentos que en otras investigaciones
observaron una mayor frecuencia de accidentes punzocortantes con instrumentos como

los mencionados en la encuesta realizada.

Existe cierta coincidencia con Juarez C. 2018(5), quien tuvo como muestra 574
estudiantes, donde observo que el explorador fue el instrumento que estuvo relacionado
a la mayor parte de accidentes punzocortantes con un porcentaje de 51%, en la presente

investigacion se observa al explorador como uno de los instrumentos que estuvo
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relacionado con los accidentes punzocortantes; esta relativa coincidencia se deberia a que
el explorador es el instrumento méas usado en el area de odontologia, ademas podemos
mencionar que el explorador a diferencia de la aguja es de mayor tamafio, lo cual facilita
su manejo, este punto podria llevarnos a pensar que es un instrumento con el cual
dificilmente puede experimentar algun accidente y por ello su manejo sea con excesiva

confianza.

La presente investigacion discrepa con Cardoso M, Weber F, Machado D,
Porporatti A, Costa S, Flores C. et al 2018(8), quien contd con 2284 estudios identificados
en diferentes paises de América del Norte y América del sur, obtuvo que la mayor parte
de los odont6logos ha identificado a la fresa dental como responsable del accidente
punzocortante. Asi mismo la presente investigacion discrepa con los resultados de Del
Aguila K. 2017(9), quien tuvo como muestra 142 trabajadores, donde obtuvo como
resultado que el 69.9% de accidentes fue ocasionado por la aguja hueca. Asi mismo
discrepa con Sanchez A. 2020(3), quien contd con una muestra de 79 participantes en la
investigacion, donde un 63.29% sufrieron lesiones con las agujas hipodérmicas. A estos
trabajados se le suman Balcén E. 2017(10), quien conto con 132 trabajadores donde
encontraron que el 57.6% fueron propiciados por inyectables. En este punto se observo
que los trabajos con los cuales se discrepa es debido a que el grupo de personas
pertenecian al grupo de enfermero(as) que trabajan en un hospital, ademas las horas de
trabajo del enfermero(a) son mucho mayores a las horas de trabajo que tienen los

estudiantes de odontologia.

En relacion a la condicion del objeto punzocortante, la presente investigacion
obtuvo que un 44% de participantes notifico que el instrumento se encontraba
contaminado, un 48% indicaron que el instrumento no se encontraba contaminado, donde

se puede apreciar que un porcentaje considerable de objetos responsables de la lesion se
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encontraban contaminados, de acuerdo a estos resultados se puede inferir que existe un

elevado porcentaje de estudiantes que podrian haber contraido alguna patologia.

La presente investigacion discrepa en cierta medida con los resultados obtenidos
por Del Aguila K. 2017(9), quien tuvo como muestra 142 trabajadores donde, el 50.5%
de los accidentes se dio con un instrumento contaminado, en este punto existe cierta
discrepancia ya que los porcentajes varian poco, sin embargo es un porcentaje
considerablemente superior y se espera que sea en realidad mucho menor ya que son
profesionales con cierta experiencia laboral, la discrepancia se debe a que existen

diferentes factores externos como son la edad, horas de trabajo y carga laboral.

En relacion al momento de la ocurrencia de la lesion: cuando ocurrid, momento
en el tiempo de la ocurrencia y turno se obtuvo que un 70.7% de los accidentes
punzocortantes se dieron cuando se disponian a lavar los instrumentos (en el lavadero),
un 21.3% cuando realizaban el tratamiento (mesa de trabajo), finalmente un 8% no
presentaron accidente punzo cortante. De acuerdo al momento en el tiempo que se dio el
accidente punzocortante un 24% se dieron durante el proceso, un 17.3% se dieron antes
del procedimiento, un 50.7% se dieron después del procedimiento, finalmente un 8% no
presentaron ningun accidente. En relacion al turno en el cual se desarrollé el accidente
punzocortante un 36% se dieron en la mafiana, un 56% fueron en la tarde, finalmente un
8% no tuvieron accidente punzocortante, se infiere que el momento en el cual se dan la
mayor parte de accidentes es después del tratamiento, esto quiere decir que los
instrumentos ya se encuentran contaminados lo cual indicaria mayor riesgo de

transmisién de enfermedades.

En ese orden de ideas se realizd el contraste con los resultados de diferentes

autores.
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En cuanto al turno en el cual se desencadend el accidente existe cierta coincidencia
con Freitas L; Barbosa W; Costa L; Lucena R; Benicio C; Leite A. 2017(4), quienes
contaron con un estudio bibliogréfico de datos analiticos de 137 registros médicos de
pinchazos con agujas y armas cortantes, donde un 54.4 % experimentaron lesion cutanea
por la tarde, esta coincidencia se deberia a que el grupo estudiado por los autores son
estudiantes de odontologia al igual que en la presente investigacion, y es de notar que la
mayor cantidad de citas y tratamientos dentales se da por la tarde en un buen porcentaje
y esto nos lleva a pensar que existe una mayor probabilidad de sufrir alguna lesion por la

tarde.

De acuerdo al momento existe discrepancia con los resultados que obtuvo Del
Aguila, K. 2017(19), contd con una muestra de 142 trabajadores, donde un 33.3% de las
lesiones se dio durante el desarrollo del tratamiento. Asi mismo se discrepa con Dewia,
D. 2020(17), donde su muestra estuvo constituida por 42 estudiantes, 50%
experimentaron accidente mientras duro el tratamiento, 29% antes y 9% posterior al
tratamiento. Asi mismo discrepa con Talamas, Y. 2019(17), la poblaciéon estuvo
conformada por 163 estudiantes de posgrado, donde un 61.73% de los odontopediatras
sufrieron el accidente punzocortante antes de usar el instrumento, un 24.69% se
accidentaron durante el tratamiento, si se realiza el contraste con la presente investigacion
donde se hall6 que un 24% se dieron durante el proceso, se observa que existe una
discrepancia notable, esto se deberia a que las condiciones con las que contaron cada
grupo estudiado fueron diferentes en cuanto estructura y disposicion de equipos de

proteccion.

De acuerdo a la ubicacion de la lesion, en la presente investigacion se vio que un
84% se dieron en los dedos, luego se tiene la palma/dorso con un 6.6%, un 1.3% en otra

parte, finalmente un 8% indicaron que no tuvieron accidente punzocortante, se infiere que
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la mayor parte de accidentes se dio en los dedos, lo cual indicaria la falta de cuidado por

parte del profesional.

Existe cierta discrepancia con Millones J. 2019(11), el cual tuvo como poblacién
un total de 54 trabajadores, donde 61.7% sufrieron lesiones en el dedo, esta discrepancia
se deberia a que el grupo con el cual trabajé el autor es un grupo que trabaja mas horas y
las horas de trabajo pueden ser en la madrugada donde el trabajador ain se encuentra
cansado por la guardia, a diferencia del grupo estudiado en la presente investigacion,

donde se evalud a estudiantes de pre grado, el cual tiene horas de précticas asignadas
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V. CONCLUSIONES

En funcidn a los resultados alcanzados en el actual trabajo se terminé en concluir

con lo siguiente:

e La frecuencia de accidentes punzocortantes en estudiantes de odontologia de X
semestre de la UNA Puno del 2019 que sufrieron mas de dos lesiones fue
moderada.

e La frecuencia de accidentes punzocortantes en estudiantes de odontologia de X
semestre de odontologia, durante toda su practica en la clinica odontolégica de la
universidad fue alta.

e Eltipo de objeto punzocortante causante de la lesion en estudiantes de odontologia
de la UNA Puno del 2019, en la mayoria de veces fue la aguja.

e La condicién del objeto punzocortante que causé lesiones en los estudiantes del
X semestre de odontologia, en su mayoria se encontraban contaminados.

e El momento de mayor ocurrencia de accidentes punzocortantes en los estudiantes
de odontologia fue cuando se procedia a lavar los instrumentos, después del
procedimiento y durante el turno de la tarde.

e La ubicacion de la lesién en los estudiantes de odontologia de X semestre de la

UNA Puno, la mayoria de veces dio en los dedos de la mano.
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VI. RECOMENDACIONES

En cuanto a los resultados obtenidos se recomienda:
A LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA

- Tomar en cuenta las medidas de bioseguridad y hacer el uso de proteccion para evitar
lesiones.

- Ejecutar las préacticas con cautela y de manera responsable.
A LOS BACHILLERES DE ODONTOLOGIA

- Realizar estudios sobre la relacion que existe entre la destreza manual y los accidentes

punzocortantes en los estudiantes.
A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

- Realizar estudios relacionados al desarrollo de actividades manuales que potencien el
desarrollo de la motricidad fina y gruesa de los estudiantes de la universidad, antes de
ingresar a la clinica.

- Realizar estudios de medidas educativas que refuercen el uso de equipos de
bioseguridad.

- Realizar estudios relacionados a la presente investigacion, tomando en cuenta los
programas que se podrian implementar en la escuela profesional de odontologia con
el objetivo de reducir los accidentes en los estudiantes que realizan sus practicas en la

clinica odontoldgica de la Universidad Nacional del Altiplano Puno.
A LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

- Realizar el monitoreo, supervision y evaluacién de forma periddica a los estudiantes

de odontologia que realicen sus préacticas en la clinica odontoldgica.
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N° 178-MINSA-DGIESP-2021.pdf
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ANEXO 2

FORMULARIO DIGITALIZADO

*

¢Ha sufrido accidentes o lesiones con algun objeto punzocortante durante toda su practica
clinica en la clinica

Si

No

;Cuantas lesiones de tipo punzocortante ha sufrido durante sus practicas clinicas enla
Universidad en el décimo semestre?

0 (ninguna)

De 2 a mas veces

&

{Que objeto punzocortante le ocasiono la lesion de tipo punzocortante, durante su desarrollo
de practicas en la clinica Odontologica?

Aguja

Exploradar
Bisturies

Lima

otro (Instrumento)

Mo hubo accidente punzocortante
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JCudl era la condicion del objeto punzocortante?

Contaminado (tuvo contacto con fluidos corporales es decir sangre o saliva
Mo contaminada (antes de usar el objeto o instrumento)
Desconocido

Mo hubo accidente punzocortante

JCuando ocurrid el accidente de tipo punzo cortante? *

Lavando el instrumental ( en el lavadero )
Durante el tratamiento(en la mesa de trabajo)

Mo hubo accidente punzocortante

:En gque momento se desarrcllo el accidente de tipo punzo cortante 7 *
Antes del procedimiento
Durante el procedimisnto
Después del procedimiento

No hubo accidente punzocortante

(En que turno de trabajo se desarrolld el accidente?

Mafiana
Tarde

No hubo accidente punzocortante

66

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

&

En que parte del cuerpo ocurrid el accidente
Dedos
Palma/ Dorso
Otro

Mo hubo accidente punzocortante

Pregunta Libre : Recomendacion que daria usted para evitar sufrir cualquier tipo de accidente punzo
cortante, segun su experiencia a los futuros alumnos guienes tengan gue trabajar en la clinica

odontoldgica.

Texto de respuesta larga
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ANEXO 3

PREGUNTAS QUE SE MODIFICARON DEL CUESTIONARIO

PREGUNTA N° 3

Antes Ahora

Alguna vez sufrié una lesion una lesion | (Ha sufrido accidentes o lesiones con

punzocortante durante su desempefio en la | algun objeto punzocortante durante toda

clinica odontoldgica de la UNA Puno. su préctica clinica en la clinica
(O Si (comprendido entre el VII al X semestre)
() No en la clinica odontologica de la

universidad?

Si
No
PREGUNTA N° 4
Antes Ahora

¢Cuantas lesiones punzocortantes ha | ¢(Cuantas lesiones de tipo punzocortante

sufrido durante su desempefio en la clinica | ha sufrido durante sus practicas clinicas

odontoldgica? en la universidad en el X semestre?
() Una vez 0 (Ninguna)
() 3 veces 1 vez
() Mas de 3 veces De 2 a més veces
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PREGUNTA N° 6

Antes Ahora

En qué lugar del servicio ocurrio la lesion | En que lugar del servicio ocurrio la lesion

() Mesa de trabajo Lavando el instrumental (en el lavadero).
() Lavadero Durante el tratamiento (en la mesa de
() Otro: describir trabajo).

No hubo accidente punzocortante.
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ANEXO 4

PREGUNTAS QUE SE ELIMINARON

PREGUNTAN®1:

Genero

Masculino

Femenino

PREGUNTA N°2:

Semestre

() 20191
() 2019-II

PREGUNTA N° 5:

En servicio donde ocurrid el accidente punzocortante

() Medicina estomatologica

() Odontopediatria

() Endodoncia

() Operatoria dental

() Protesis fija

() Protesis removible (parcial’ total)
() Cirugia bucal

() Pertodoncia

() Integral del nifio

() Integral del adulto
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PREGUNTA 11

Cuando ocurno el accidente punzocortante | Utilizo proteccion en el momento

del accidente punzocortante?
() S1

() No

PREGUNTA 12:

. Conocia el diagnoéstico del pacienta?

() 51
[b No

PREGUNTA 13

2 Cual fue el accionar posterior al accidente o la lesion?

() Ninguna

() Lavar la herida con agua y jabon
() Permitio el sangrado

() Frotar la herida

() Curar la henida con antisépticos
() Cubrir la henida

() Otro: Desenibar
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ANEXO 5

PREGUNTA QUE SE ANADIO AL CUESTIONARIO

PREGUNTA 8

¢En qué parte(s) del cuerpo ocurrio el accidente?

Dedos

Palma/dorso

Otro
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ANEXO 6

REPORTE DE DICTAMEN DEL PRIMER ESPECIALISTA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

Carcausto Sacaca, Mery Lourdes

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA

Centro de Salud PUTINA

1.3. INSTRUI}AENTO MOTIVO DE EVALUACION : " Frecuencia de accidentes punzocortantes en alumnos del X semestre
de Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano Puno -2019

1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO

Cotrado Ticona ,Danith

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
j
INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE ‘
an| 45! 50| 55| 60| 65 70! 75| 80 |8s|00|es 1007:
1. CLARIDAD Esta formulado con lengugje apropiado. ' ‘ x l
2. OBJETIVIDAD Esta adecuaco a las leyes y principios cientificos. | | X .
3. ACTUALIZACION | Esta adecuade a los objetives y las necesidades i

reales de |a investigacion.

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion logica,

5. SUFICIENCIA

Comprende aspectos cuantitativos y cualilalives, 7

6. INTENCIONALIDAD

Estd adecuado para valorar las varisbles de las

hipétesis.

7. CONSISTENCIA

Se respaldz en fundamentos técnicos yio cientificos,

N

8. COHERENCIA

Existe coherencia entre los problemas, cbjetives,
hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con
los items.

9. METODOLOGIA

La estrategia responce a una metodolegia y disefo
aplicados para lograr las hipotesis.

10. PERTINENCIA

El instrumento muestra la relacion entre los
componentes de la investigacion y su adecuacion al
método cientifico.

> [

1ll. OPINION DE APLICABILIDAD

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

V. PROMEDIO DE VALORACION

FECHA: 11-02-22 DNI:45808662 FIRMA DEL EXPERTO:
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ANEXO 7

REPORTE DE DICTAMEN DEL SEGUNDO ESPECIALISTA

E UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO — PUNO

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

1. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO. : . LNAN. . SRNCHE L  PARRA
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA  HLOSPURL REGONAL “MANYEL NUREZ Biipon "

1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION : .| i..c,;.um..w.s\.\..gs‘..k\,ss:\.a&:.qks..p\u\Lo.m.\;.\s::.\.‘.i,s. en.cd amnns.del K de Odasita
loaa UNFE Yonag ¢
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO \

VBN S S I MU A B NI B et o asan
1l. ASPECTOS DE VALIDACION:
INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
% 40| 45/50|55(/60|65( 70| 75| 80 |85(90|95/ 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. )\
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos. X
3. ACTUALIZACION Esta adecuado a los objetivos y las necesidades
reales de la investigacion. ‘\{
/
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. x,
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. i
6. INTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar las variables de las ;
hipétesis. X
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o cientificos. y
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
hipotesis, variables, dimensiones, indicadores con )
los items. ){
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefno
aplicados para lograr las hipotesis. \‘/
/
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacion entre los p
componentes de la investigacion y su adecuacion al \/
método cientifico. A

1il. OPINION DE APLICABILIDAD
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion ¥

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

V. PROMEDIO DE VALORACION

recHA: 220322 DN oo, FIRMA DEL EXPERTO:
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ANEXO 8

REPORTE DE DICTAMEN DEL TERCER ESPECIALISTA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

|. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA

.
Lervantes

AR PR B Y MRS

Bl wint
oxocoriendes en clamnos del ¥
o e Ve URA L Pine

. ¢ \
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO SN ARR RSN I

1. ASPECTOS DE VALIDACION:

INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
740 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80 |85|80(85| 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. | "{
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos. o ‘ : \l/
3. ACTUALIZACION Esia adecuado a los objetivos y las necesidades [
reales de la investigacion. | V)
FA
4. ORGANIZACION Exisie una crganizacién logica. | )(/
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. ‘ | N |
I | ~
6. INTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar las variables de las | \
hipotesis. \ /\
7. CONSISTENCIA Serespalda en fundamentos tecnicos y/o cientificos. | | X |
~ o | \J
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos, | | |
hipotesis, variables, dimensiones, indicadores con [ | /
los itemns. | ,\
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y diseno
aplicados para lograr las hipotesis. | /
|
| / \
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacion  entre  los | | i
componentes de la investigacion y su adecuacion al | I
metodo cientifico. ‘ ‘ /< ‘ i
|

Ill. OPINION DE APLICABILIDAD

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion v
b.  Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION

— ’)

. DN
FECHA: 2414202028 . Boo2s 82 { 7/
/j.ﬂ........eom. LOLE5TEL. FIRMA DEL EXPERTO: AL

Do ¢ Cerviantes Algan
Jdiaal Odontologo
COP: 17362
_ REPEJ-Puro

mr
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ANEXO 9

PRUEBA PILOTO

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD DE ALFA DE CRONBACH

ITEMS
1 1 1313|113 (1]|1 14
2 1 (313|322 (2]1 17
3 2 |1110(0jJ0|0O|O0O]O 3
4 1 (212|222 (1]1 13
5 1 1313|211 (1]|1 13
6 1 1313|223 (2]|1 17
7 1 (212|221 (2]1 13
8 1 (313|333 ([2]1 19
9 1 (313|113 (2]1 15
10 1 (212|122 ]|2(|2]2 15
11 2 (1(0fO0fO0OfOf[OfO 3
12 1 (212|121 (1]0 10
13 1 ({1]0|0[{0]0(f0O]|O 2
14 1 (212|113 (1]1 12
15 2 (1(0fO0fO0OfOf[OfO 3
16 1 1313|113 (2]|1 15
17 1 1311|1313 (2]|1 15
18 1 1313|232 (2]|1 17
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20 1 13121211 2]1 13
K 8
Suma Si 7.1
Suma St 30.5
Alfa-C = 0.84

FORMULA DE ALFA DE CROMBACH

K
K 2ia Uizg-

K10 o2

)

o =

_< 8 )(1 7.1)
“\8-1 30.54
=0.84

INTERPRETACION:

Segun los resultados la valoracion de la fiabilidad es de 0.8, esto nos indica que la

confiabilidad es buena.
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ANEXO 10

VALIDACION DE INTRUMENTO

Se recabd informacion el cual se realiz6 el vaciamiento de datos por medio del estadistico

coeficiente de Coeficiente de Kuder — Richarson o Coeficiente KR-20, el cual se encarga

de calificar la consistencia interna, los cuales son calificados o categorizados con cero y

157, posterior a ello se procedid con la estimacion correspondiente y se logré un valor de

Rt= 0.820 lo cual sefiala una confiabilidad admisible del formulario; esto indica que es

posible aplicar en la poblacion de estudio.

ITEM

Experto 1 1 110 0 1 8 64
Experto 2 1 111 1 1 10 | 100
Experto 3 1 111 1 1 10 | 100
Total 3 31| 2 2 3 28 | 264
0.6 | 0.6
p 1 1 1
7 7
03103
g=1-p 0 0 0
3 3
02]0.2
p.q 0 0 0
2 2
S(p.q) 0.44
1.3
Varianza
5
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LA FORMULA DE KUDER-RICHARDSON

KR—20=( )*(1_M)
k-1 Ve
+ KR-20 = Coeficiente de Confiabilidad (Kuder-Richardson)
+ k= Numero total items en el instrumento.
« Vt: Varianza total.
* Sp.q = Sumatoria de la varianza de los items.
* p=TRC /N: Total de Respuestas Correctas (TRC) entre el
Numero de sujetos participantes (N)

0 q:l_p

- (75 (-5

B (1012 1) (1 N 2:)

=1.1*%0.7

=0.77

INTERPRETACION: Segun los resultados el coeficiente de correlacion es de

0.77, lo cual nos indica que es alta.
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ANEXO N° 11

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento accedo participar de manera voluntaria en la
investigacion titulada: “FRECUENCIA DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES EN
ESTUDIANTES DEL X SEMESTRE DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO-2019”, a cargo de Danith Cotrado Ticona,
egresada de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional del

Altiplano - Puno.

Tengo conocimiento acerca del uso que se le dard a la informacion que brinde, por lo
tanto, soy consciente del prop6sito del mismo y que a su vez los datos recogidos son de

naturaleza confidencial, y ser& exclusivamente para fines de la Investigacion en mencion.

Le agradecemos su participacion.
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