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Resumen

Cada vez reviste con mayor importancia el uso de los Elementos de Proteccion Personal
por parte del equipo de servicios de salud para reducir la contaminacion cruzada y el contagio de
enfermedades. La pandemia del COVID-19 es un ejemplo de esta importancia, es por lo que la
presente investigacion se enfoca en identificar: los conocimientos, actitudes, y practicas en el uso
de los EPP en los estudiantes y odontélogos de la Universidad Antonio Narifio sede
Villavicencio, durante el afio 2023.

Para alcanzar dicho objetivo se llevd a cabo un estudio observacional, cuali-cuantitativo,
de corte transversal, en el que participaron 79 personas, entre estudiantes, profesionales y
auxiliares de odontologia, a quienes se les aplicaron dos instrumentos de recoleccion de
informacidn (encuesta y un formato de recoleccién de datos), validados por expertos, con
confiabilidad determinada bajo alfa de Cronbach (82.3%).

Los resultados indican que el 46.8% niveles aceptables de conocimientos en la mayoria
de los participantes, niveles excelentes tanto en las actitudes (98.7%), como niveles buenos en
las practicas de uso de EPP (54.4%) por parte de estudiantes y odont6logos en la clinica de la
Universidad Antonio Narifio sede de Villavicencio.

En conclusién, pese al nivel aceptable de conocimientos acerca del uso de Equipo de
Proteccion Personal (EPP) en el ambito de la clinica odontoldgica, se debe resaltar que el
personal observado demuestra un nivel bueno en la practica de uso en sus labores y excelente en
la actitud hacia en el uso de los EPP.

Palabras claves: Conocimientos, Actitudes, Practicas, Elementos de Proteccién Personal.
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Abstract

The use of Personal Protective Elements by the health services team to reduce cross-
contamination and the spread of diseases is becoming increasingly important. The COVID-19
pandemic is an example of this importance, which is why this research focuses on identifying:
the knowledge, attitudes, and practices in the use of PPE in students and dentists at the Antonio
Narifio University, Villavicencio campus. , during the year 2023.

To achieve this objective, an observational, qualitative-quantitative, cross-sectional study
was carried out, in which 79 people participated, including students, professionals and dental
assistants, to whom two information collection instruments were applied (survey and a data
collection format), validated by experts, with reliability determined under Cronbach's alpha
(82.3%).

The results indicate that 46.8% acceptable levels of knowledge in the majority of
participants, excellent levels in both attitudes (98.7%), and good levels in PPE use practices
(54.4%) by students and dentists in the clinic of the Antonio Narifio University headquarters in
Villavicencio.

In conclusion, despite the acceptable level of knowledge about the use of Personal
Protective Equipment (PPE) in the dental clinic, it should be highlighted that the staff observed
demonstrate a good level of practice in its use in their work and an excellent level in the attitude
towards the use of PPE.

Keywords: Knowledge, Attitudes, Practices, Personal Protection Elements.



15

Introduccion

Los recursos humanos, son uno de los principales insumos de los sistemas de atencion de
salud, se refieren a los diferentes tipos de personal clinico y no clinico responsable de la
intervencion de salud pablica e individual, es por ello que al reconocer las posibilidades de
contagio de patologias laborales, por contaminacion cruzada, se hace indispensable el uso de
elementos de proteccion personal (Tuner et al., 2021).

En diciembre de 2019, se detectaron numerosos casos de una forma de neumonia de
origen desconocido en Wuhan, China, caracterizada por sintomas como tos seca, fatiga,
dificultad para respirar y fiebre alta (Maguifia et al., 2020). Esta patologia, posteriormente
identificada como COVID-19, es causada por el coronavirus del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV-2), que se cree que se origind en murciélagos (Mallineni et al., 2020). La
rapida propagacion de COVID-19 entre la poblacion humana condujo a su declaracion como
pandemia por parte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 19 de marzo de 2020
(\Valenzuela, 2020). Se ha constatado que muchos individuos pueden ser portadores del virus sin
presentar sintomas o manifestando solo sintomas leves, especialmente en el caso de los nifios
(Meng et al., 2019).

La propagacion del virus puede deberse a la transmisidn directa a través de fluidos corporales o a
la transmision indirecta a través del contacto con superficies contaminadas (Peng et al., 2020). Si
bien la poblacién en general corre el riesgo de infectarse, los profesionales de la salud, en
particular los dentistas, enfrentan un mayor riesgo debido a su exposicion constante a fluidos
como la saliva y la sangre, asi como al contacto directo con la boca de los pacientes (Araya,

2020; Chan et al., 2020).
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En marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) emitié directrices de
bioseguridad dirigidas a los profesionales de la salud para reducir su alto riesgo de exposicion al
COVID-19 durante la atencién a pacientes (OMS, 2020). Posteriormente, en abril, la Asociacion
Dental Americana (ADA) publicé pautas detalladas para mantener la seguridad en las practicas
dentales, con el objetivo de minimizar el riesgo de transmision de COVID-19 antes, durante y
después de los procedimientos dentales (Spagnuolo et al., 2020; Asociacion Americana de
Odontologia, 2020). Estas directrices incluyen la recomendacion de usar Equipo De Proteccion
Personal (EPP) adecuado, como batas desechables sobre la ropa habitual de los odontélogos,
lentes de proteccidn, mascaras respiratorias como N95 o FFP2, viseras faciales, gorros
quirurgicos y cubrezapatos desechables para proteger tanto al personal como a los pacientes
(Herron, 2020). Ademas, se destaca la importancia de no descuidar la higiene de la vestimenta de
proteccién (Zhang y Jiang, 2020).

Lo anterior evidenci la necesidad de adelantar el presente estudio, cuyo objetivo es
identificar los Conocimientos, Actitudes, y Practicas (CAP) de los estudiantes y odont6logos del
uso de los elementos de proteccion personal en la Universidad Antonio Narifio sede
Villavicencio, con el fin de hacer un diagndstico base para la construccion de medidas que aporte
a la bioseguridad del personal participante en el estudio.

Se aplicd un instrumento, tipo encuesta, que permitié recoger la informacion de los CAP
y para evaluar el comportamiento del personal se instalaron camaras para realizar observacion

directa de los participantes y asi evitar el Efecto Hawthorne.
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1. Antecedentes

El inicio de la enfermedad epidémica causada por el coronavirus (COVID-19) se notificd
en el ultimo mes del afio 2019. Aunque, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sélo hasta
finales de enero de 2020, anuncio que se trataria de un brote de emergencia de salud publica e
interés internacional. A principios de marzo, se detecto COVID-19 en muchos paises y, por lo
tanto, era compatible con una pandemia (Rowan y Laffey, 2020; Peng, et al., 2020).

La transmision del nuevo coronavirus ocurre principalmente a través de medios directos,
a traveés de la tos, los estornudos y la inhalacién de gotitas presentes en el aire, sin embargo,
también puede ocurrir por medios indirectos, a traves del contacto con membranas mucosas,
manos, objetos y superficies contaminadas (Meng et al., 2020; De Oliveira, 2020).

Por lo tanto, el consultorio dental es un lugar de alto riesgo de contaminacion,
principalmente a través de aerosoles suspendidos en el aire y decantados en superficies (Odeh et
al., 2020). A medida que avanzaba la pandemia, aumentaron las preocupaciones sobre la
bioseguridad de los profesionales de la salud y la prevencién de la infeccidn cruzada, al igual que
las preocupaciones sobre la escasez mundial de suministros y equipos de proteccion personal
(EPP) criticos (Neves, 2020).

Los EPP mas utilizados por estos profesionales son guantes, delantales de manga larga,
gafas, mascarillas quirdrgicas, viseras y mascarillas respiratorias del tipo n95 o PFF2 (Peng, et
al., 2020; ADA, 2020), todos ellos fabricados para un solo uso (Rowan y Laffey, 2020). Aunque
a pesar que existan protocolos para mitigar la contaminacién cruzada es deber del personal de

odontoldgico conocer los procedimientos, tener una buena actitud hacia ellos y ponerlos préctica.



1.1. Pregunta problema
¢ Qué conocimientos, actitudes y practicas poseen el personal de la salud de la
Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio, en el afio 2023, sobre el uso de elementos de

proteccion personal?

18



2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Identificar los conocimientos, actitudes, y préacticas en el uso de los elementos de
proteccion personal en el personal de la salud de la Universidad Antonio Narifio sede
Villavicencio, durante el afio 2023.
2.2. Objetivos especificos

* Determinar el uso de elementos de proteccion personal en el personal de salud de la
universidad Antonio Narifio sede Villavicencio, segun las normas de bioseguridad.

* Observar las practicas del personal de la salud en la Clinica de la Universidad Antonio
Narifio sede Villavicencio.

* Identificar los conocimientos del personal de la salud en la clinica de la Universidad
Antonio Narifio sede de Villavicencio.

* Registrar las actitudes del personal de la salud en la clinica de la Universidad Antonio

Narifio sede de Villavicencio.

19
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3. Justificacion

El uso adecuado de los elementos de proteccion personal (EPP), es esencial en la
prevencion de las infecciones y la contaminacion cruzada, cuya importancia fue notoria durante
la pandemia de COVID-19, aungue se encuentra controlada mediante la vacuna, el virus ain esta
circulando (Spagnuolo et al., 2020; Asociacion Americana de Odontologia, 2020). La falta de
conocimiento o préacticas deficientes en este aspecto puede exponer a las personas a riesgos
innecesarios.

Igualmente, la prevencion de infecciones y el uso de elementos de proteccion personal es
una linea de defensa clave para identificar conocimientos o practicas deficientes, en este sentido
puede ayudar a prevenir la propagacion de enfermedades tanto en el entorno universitario como
en la atencidn clinica (Urgiles y Parales, 2023). Asi mismo, el &mbito de la odontologia y la
atencion médica puede ser un terreno fértil para la transmision de enfermedades infecciosas, ya
que involucra un contacto cercano con pacientes y fluidos corporales (Rancich et al., 2017).

También, se estima que la investigacién proporciona una base para la mejora continua,
puesto que los hallazgos de la investigacion permiten identificar pautas de bioseguridad en las
que los estudiantes y odontologos pueden no estar siguiendo adecuadamente, lo cual brinda la
oportunidad de tomar medidas correctivas, como proporcionar capacitacion adicional o
implementar cambios en las politicas y practicas. La mejora continua en la bioseguridad es
esencial para proteger a las personas y brindar una atencion de alta calidad (Chirinos, 2023).

Esta investigacion, es una herramienta efectiva para aumentar la conciencia sobre la
importancia del uso adecuado de elementos de proteccion personal. Puesto que, al identificar los

conocimientos, actitudes y practicas de EPP, se detectan los componentes a mejorar. Contribuye,



a la sensibilizacion de la comunidad sobre los riesgos y la necesidad de las practicas seguras.
Esto puede conducir a un mayor enfoque en la educacion y la capacitacion en seguridad en el
entorno académico y clinico.

Finalmente, la investigacion contribuye al cuerpo de conocimientos cientificos sobre la
seguridad en entornos de atencién médica. Los hallazgos de esta investigacion pueden ser
valiosos para la comunidad académica y la comunidad de salud dental al proporcionar
informacidn sobre las mejores practicas y ayudar en la toma de decisiones basadas en la

evidencia.
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4. Marco referencial

En el presente capitulo se presentan las teorias y estudios que enmarcaron el desarrollo de
la presente investigacion.
4.1. Marco teorico
4.1.1. Efecto Hawthorne

El efecto Hawthorne (HE) se observé por primera vez en relacion con seis experimentos,
en parte superpuestos, llevados a cabo entre 1924 y 1933 en la planta de Hawthorne, un gran
complejo fabril de la Western Electric Company en Cicero (lllinois, EE.UU.), también conocido
por haber generado la fortuna original de Al Capone (Kelly, 1995). La publicacion mas completa
fue la de Roethlisberger y Dickson, quienes presentaron datos de los seis experimentos
(Roethlisberger y Dickson, 2003).

Elton Mayo, profesor de negocios de Harward, no fue el director de los estudios, pero
como se convirtid en el principal intérprete de los experimentos de Hawthorne, su hombre
permanece asociado a la investigacion (Kompier, 2006).

El término “efecto Hawthorne” o “efectos del observador” para describir el desempefio o
la mejora del comportamiento de las personas involucradas en la investigacion, que surge
exclusivamente cuando estan bajo observacion, se utilizd por primera vez en 1953 (Festinger y
Katz, 1953).

Finalizando la década de los noventas, Parsons (1974) describi6 el efecto Hawthorne
como una falla de los experimentadores en darse cuenta de como las consecuencias del

desempefio de los sujetos afectan lo que hacen los sujetos.
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Es de anotar que French y Sutton (2010) publicaron una revision narrativa llamando a los
cambios en las personas medidas en un entorno experimental “reactividad de la
medicion”. Fusionaron esta designacion con otros términos que incluyen “reactividad de la
evaluacion”, “mera medicion”, “efecto de comportamiento de pregunta” o “validez
autogenerada”. Ademas, en 2017, Paradis y Sutkin (2017) recomendaron el uso de la frase
"reactividad del participante” al considerar la triada participante, observador y pregunta de
investigacion. Un punto comun de todos los efectos que aparecen en un entorno experimental,
cualquiera que sea su designacion, es la considerable heterogeneidad de su tamafio entre los
estudios (Miles et al., 2018; Wu et al., 2018).

En 2014, McCambridge et al. (2014) publicaron una revision sistematica muy citada para
dilucidar la existencia del EH, las condiciones de su aparicion y su tamafio estimado. Sefialaron
que era pertinente aclarar el término ES en las ciencias de la salud, ya que se evocaba en relacion
con una variedad de fendmenos metodologicos. Para definir la ES, afirmaron que “la conciencia
de ser observado o de que se evalue el comportamiento engendra creencias sobre las expectativas
del investigador. Las consideraciones de conformidad y deseabilidad social llevan entonces al
comportamiento a cambiar de acuerdo con estas expectativas™. Llegaron a la conclusion de que
la investigacion adicional sobre este tema deberia ser una prioridad para las ciencias de la salud,
en las que se podria esperar que el cambio inducido por la participacion en la investigacion vaya
en direccién a una mejor salud y, por lo tanto, probablemente se confunda con los resultados que
se estan estudiando (McCambridge et al, 2014).

4.1.2. Los profesionales en odontologia y el uso de elementos de proteccion personal
es de suma importancia incorporar medidas de precaucion maximas, incluido el uso de

equipo de proteccion personal (EPP) en para prevenir la transmisién y propagacion de
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infecciones entre los profesionales dentales. EI EPP incluye traje quirurgico, proteccién para los
ojos, diferentes tipos de mascarillas, bata resistente a fluidos, delantal desechable, guantes, gorro
para la cabeza, protector facial, cubre zapatos, etc., que esta disefiado para proteger la piel y las
membranas mucosas de los 0jos, nariz y boca del personal de atencién dental debido a la
exposicion a sangre, saliva, aerosoles u otros materiales potencialmente infecciosos
contaminados (Amato et al, 2020).

Sin embargo, los profesionales dentales se enfrentan a muchos problemas al utilizar estos
EPP, por ejemplo, el uso simultaneo de proteccidn para los ojos, protectores faciales y
mascarillas provoca empafiamiento y deslumbramiento, lo que en Gltima instancia conduce a una
vision restringida. El uso prolongado de la mascarilla N-95 produce hipoxemia y la hipercapnia
eventualmente causa dolor de cabeza. La cicatriz en el puente nasal y las mejillas puede ser
causada por la presion excesiva al atar bien la mascarilla y apretar con fuerza el clip de
metal. Ademas, el uso de una mascarilla N-95 junto con un respirador pesado puede causar adn
mas dificultades en la comunicacion con el paciente. El uso de varias capas de EPP provoca la
incapacidad del cuerpo para enfriarse adecuadamente, lo que se conoce como estrés por calor,
que causa deshidratacion, dificultad para respirar, sudoracion profusa, mareos, boca seca, orina
oscura y agotamiento. Aparte de estos otros problemas, se encuentran la irritacion de la piel,
secrecion/tapado/congestidn nasal, ojos secos/picazdn/llorosos, estornudos, tos, etc. (Hu et al,
2020).

En la pandemia se elaboraron varias recomendaciones para el uso de EPP en la atencién
clinica odontoldgica, que hoy se siguen utilizando, ya que les permite a los profesionales
dentales tomar varias medidas para aliviar las molestias al usar EPP, siendo ellas las siguientes

(Honda e Iwata, 2016):
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* Preferir ambiente ventilado para procedimientos dentales.

* Aplicar crema hidratante al menos 30 minutos antes de ponerse el EPP.

» E1 EPP debe ser de la talla adecuada

* Preste atencion al material de la ropa que se usa en el interior. Seleccione telas
transpirables, de colores claros y que absorban la humedad para trajes quirdrgicos, batas y gorros
quirurgicos o vaya un paso mas alla y pruebe chalecos refrescantes a los que se les puede colocar
una bolsa de hielo.

* Ya que el gorro quirtrgico puede retener el calor. Se puede dejar el cabello ligeramente
himedo debajo de la gorra para reducir el calor o elegir una talla un poco mas grande para
permitir que escape el calor.

* Se deben preferir las mascarillas con corbatas. Los botones de los gorros quirurgicos
pueden reducir la tensién en los oidos debido a las presillas de las mascarillas. Los protectores de
oidos son otro gran producto para reducir los mismos.

* Para mitigar la presion y minimizar el riesgo de dafio a la piel por presion, se pueden
usar cintas protectoras y peliculas protectoras liquidas (que son faciles de aplicar, se secan solo
en 30 segundos y forman una barrera invisible por hasta 72 horas incluso con un lavado normal).
Ser utilizado debajo de mascaras y gafas.

* Los lenguajes de sefias/corporal o un bloc de notas pueden ser ttiles para evitar
dificultades de comunicacidn con los pacientes mientras se usan varias capas de EPP.

* Procurar no utilizar EPP, especialmente mascarillas FFP3, durante mas de dos horas
seguidas.

* Programar descansos intermedios.
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* Para evitar problemas oculares, se deben lavar los ojos con agua fria. Las gotas para los
ojos de venta libre también pueden ser Utiles para aliviar los 0jos secos, con picazon, llorosos o
irritados.

* Beber suficientes liquidos, preferiblemente agua, durante las horas del dia en las que sea
mas conveniente hacerlo.

* Evitar las bebidas energéticas/deportivas/con cafeina/gasificadas/azucaradas/alcohoélicas
que afirman favorecer o mejorar la hidratacion, pero que pueden tener un impacto negativo en
los rifiones debido a su pH muy bajo, altos niveles de acidez titulable y alto contenido de sodio,
que puede provocar deshidratacion en ingesta excesiva

* El agua con infusion de frutas, el agua con una rodaja de limon, las infusiones de
hierbas heladas y el yogur ofrecen una alternativa refrescante.

* Probar con una gota de aceite de menta, toallas refrescantes y paquetes de gel
refrescante del congelador. Cuando se colocan en puntos de pulso como el cuello, las sienes y las
mufiecas, pueden reducir el calor corporal rapidamente y crear una sensacion refrescante durante
un descanso, lo que prepara al dentista para el siguiente paciente con una temperatura corporal
mas fria.

* Practique varios ejercicios de respiracion para aumentar la capacidad pulmonar.

Ademas, independientemente del tipo de tratamiento planificado, los profesionales de la
salud, incluidos los higienistas y asistentes dentales, deben seguir protocolos rigidos relacionados
con el vendaje y el EPP. Son esenciales gorros para el cabello, gafas protectoras, mascarillas
quirdrgicas o N95, batas quirdrgicas desechables, calzado especial y visor de proteccion/ gafas/
careta; Todos los trabajadores de consultorios/clinicas dentales (odontdlogos, higienistas

dentales, asistentes y recepcionistas) deben medir su temperatura corporal diariamente, al menos
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por la mafiana y por la noche. Si la temperatura corporal es superior a 37°C, el operador no debe
ir a trabajar y se debe activar la observacion sanitaria (Amato et al, 2020).

Los trabajadores dentales deben ingresar al consultorio/clinica dental con una mascarilla
quirurgica y luego ponerse inmediatamente cubre zapatos o polainas. tirar la mascarilla en un
recipiente especial cerrado y lavarse las manos con una solucién desinfectante o con agua
corriente y jabon, durante al menos 1 min. Al finalizar el procedimiento, es imprescindible que
vuelvan a higienizarse las manos con solucion desinfectante. Todos los trabajadores del
consultorio/clinica dental deberan mantener un distanciamiento social de al menos 1,5 m entre
ellos y utilizar siempre mascarilla quirtrgica. Deberan evitar permanecer al mismo tiempo en
zonas comunes de alimentacion y relax, etc., salvo por motivos estrictamente necesarios (Amato
et al, 2020).

4.2. Antecedentes investigativos

Se han llevado a cabo varios estudios sobre conocimientos, actitudes y practicas en
personal de odontologia, aunque ninguno reciente sobre el uso de EPP, aunque los en otros temas
si, encontrando métodos y conclusiones de importancia sobre el tema, entre los mas recientes se
encuentran:

Kadri et al. (2022) elaboraron una investigacion con el propdsito de explorar los
conocimientos, actitudes y practicas de los odontdlogos hacia el concepto de Odontologia
Basada en la Evidencia (OBE), para ello adelantaron un estudio transversal entre odontélogos del
sector publico y privado en Marruecos, a quienes se les entreg6 un cuestionario autoadministrado
con 27 preguntas. La comparacion la realizaron mediante la prueba Khi2 o la prueba exacta de
Fisher, la prueba t o la prueba de Mann-Whitney. Llevaron a cabo una regresion logistica para

evaluar los factores asociados con la aplicacion de la OBE. También hicieron una regresion
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lineal para identificar factores que impactan el conocimiento, la actitud y la puntuacion de la
practica. Como resultado recibieron un total de 209 respuestas, de las cuales el 58% de los
participantes pertenecia al sector privado y el 32,7% eran académicos. Los principales obstaculos
reportados fueron la falta de tiempo 44% vy la falta de capacitacion en valoracion critica

60,3%. El conocimiento de la formulacion de preguntas PICR (poblacion, intervencion,
comparacion, resultados), y la formacién previa en OBE se relacionaron significativamente con
la implementacion de OBE en el analisis multivariado en regresion logistica (OR = 8,163-
1C95%: 2,095-31,80 y OR = 12,79-1C95%: 2,868-57 respectivamente). La puntuacién total de
los odontdlogos encuestados se vio afectada por el conocimiento de la formulacion de preguntas
PICO y el conocimiento de fuentes de informacidn relevantes (PubMed/Medline, la biblioteca
Cochrane) (B = 3,04- 1C95%: 0,411-5,66, B = 6,29- 1C95%: 2,92-9,66 y B = 8,35- IC95%: 5,89
10,81 respectivamente). En conclusion, la aplicacion de OBE se asoci6 con el conocimiento de la
formulacion de preguntas PICR y la formacion previa en OBE. La falta de tiempo fue el
obstaculo mas comun identificado por los participantes que aplicaron OBE.

Por su parte, Silva et al. (2018) se encargaron de evaluar el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas con respecto a las medidas de control de infecciones en estudiantes de
pregrado de estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista entre septiembre y
noviembre del 2017. Para ello realizaron un estudio transversal, en donde evaluaron un total de
347 estudiantes de los campus Ica, Lima Norte y Chorrillos, muestra calculada mediante la
férmula estadistica de comparacion de medias; para medir las variables utilizaron el cuestionario
del CEC (Centro de Enfermedades Contagiosas). Como resultados observaron que el 72,05% de
los estudiantes prefirieron utilizar enjuague bucal antes de iniciar un tratamiento, el 72,62%

utilizo la autoclave como equipo principal para esterilizar su instrumental en la clinica
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odontologica, el 95,10% considero que el aislamiento es importante en el control de la infeccién,
el 46,40% afirmo que la tuberculosis es la enfermedad mas infecciosa, y solo el 26,51%
considerd que se trata de hepatitis B. Por otro lado, se encontré que los puntajes de
conocimientos, actitudes y practicas fueron 2,74 + 2,16, 3,59 + 0,88, y 3,59 + 1,73,
respectivamente. En conclusion, el nivel de conocimientos fue bajo entre los estudiantes
evaluados; sin embargo, en la medida en que el nivel de practicas y actitudes fue alto, aun asi se
debe reforzar este tema para que los estudiantes de estomatologia reflexionen sobre la
importancia de los riesgos que existen de infectarse con cualquier enfermedad dentro del
consultorio odontologico, como fuera de él.

De otro lado, Ihle et al. (2019) se enfocaron en investigar el conocimiento y las actitudes
sobre la proteccion radiologica entre los odont6logos privados del norte de Queensland. Para lo
cual emplearon una metodologia cuantitativa en un estudio observacional y descriptivo
utilizando cuestionarios para la recoleccién de datos. Los hallazgos evidencian que de los 154
cuestionarios distribuidos, 63 fueron completados y devueltos. El conocimiento del encuestado
sobre los detalles técnicos de sus equipos fue limitado, con un 31,5% y un 47% que no conocian
el voltaje y la corriente del tubo utilizados para sus maquinas, respectivamente. El 23,8% de los
odontélogos tenian un conocimiento limitado sobre la velocidad de la pelicula convencional que
utilizaban. EI 90,5% de los encuestados estuvo de acuerdo en que el papel de la imagen en la
odontologia es importante. El 75,8% de los odontdlogos informaron que la tiroides es el 6rgano
mas importante para proteger durante la radiografia dental. Su conocimiento sobre la regla
posicidn-distancia era razonablemente adecuado. El 80,3% de las practicas dentales parecian
sequir las directrices de la Agencia Australiana de Proteccion Radioldgica y Seguridad Nuclear.

El 95,2% prefiri6 tomar radiografias si era urgente. El 69,8% identifico la necesidad de difundir
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la conciencia sobre la proteccion radioldgica. En conclusion, identificaron una oportunidad y
necesidad de educacidn continua adicional entre los odontologos del norte de Queensland para
garantizar la seguridad de los pacientes.

Asi mismo, Rostamzadeh et al. (2018) adelantaron un estudio con el objeto de evaluar los
Conocimientos, Actitud y Practicas (CAP) de los odontélogos en cuanto al control de infecciones
y principios basicos. Este estudio transversal recluto a 106 odont6logos en Sanandaj,

Iran. Evaluaron los CAP de los odont6logos respecto al virus de la hepatitis B (VHB), al virus de
la hepatitis C (VHC) y al VIH/SIDA; ademas, utilizaron la prueba de chi-cuadrado, la prueba t
de Student y ANOVA unidireccional para evaluar las diferencias entre los grupos (datos que
fueron analizados en Stata 12). Los resultados mostraron que la mayoria de los sujetos de la
poblacién de estudio (53,8%) eran mujeres. La media £ desviacion estandar (DE) para la edad y
la experiencia laboral fue de 39,6 + 9,80 y 10,6 £ 8,7 afios, respectivamente. La media + DE para
conocimientos, actitudes y practicas de los participantes fue 37,3 + 3,01, 22,9 + 4,80 y 24,07 +
5,06, respectivamente. Los resultados también indicaron que el mayor nivel de conocimiento de
los odontdlogos sobre el VHB, el VHC y el VIH/SIDA estuvo significativamente influenciado
por la experiencia laboral (>10 afios; P <0,001) y el afio de graduacion (después de

2006: P <0,001). La actitud positiva hacia el VHB, el VHC y el VIH/SIDA estuvo
considerablemente influenciada por el grupo de edad (< 30 afios: P = 0,021), la experiencia
laboral (>10 afios: P < 0,001) y lugar de trabajo (consultorio dental: P = 0,016). Los resultados
de este estudio demostraron un nivel satisfactorio de conocimiento y actitud de los odontélogos
sobre las infecciones por VHB, VHC y VIH/SIDA, pero se observaron algunas lagunas, lo que
sugiere que un mayor nivel de conocimiento de los odont6logos juega un papel muy importante

en la formacion de actitudes y practicas con respecto a pacientes con VHB, VHC y VIH/SIDA.
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A su vez, Paz (2018) realizo una investigacion con el fin de identificar los niveles CAP
de las pautas de bioseguridad y riesgo biologico en odont6logos que ejercieron en consultorios
privados en tres localidades de Nicaragua durante el afio 2017. Para lo cual llevo a cabo un
estudio transversal de naturaleza descriptiva, en el que participaron 86 odontologos reclutados
mediante la técnica de bola de nieve, utilizando un muestreo no probabilistico por conveniencia
en las ciudades de Managua, Chinandega y Leon. A los participantes les administro un
cuestionario semiestructurado previamente validado. Los datos los analiz6 empleando
estadisticas descriptivas, calculando frecuencias y porcentajes de las variables evaluadas. Los
hallazgos indican gue el 98,8% de los odontdlogos estudiados comprenden el concepto de riesgo
bioldgico, aunque no todos pudieron identificar con precision los agentes infecciosos ni las rutas
de entrada de estos en el organismo (76,7%); ademas, el 60,4% reportd llevar a cabo una
adecuada higiene de manos antes y después de cada procedimiento dental, y aproximadamente la
mitad (48,8%) tenia un conocimiento basico sobre cdémo actuar en caso de accidentes con
exposicion percutanea. En términos de actitudes, la mayoria mostrd una disposicion positiva
hacia la desinfeccion y esterilizacion de instrumentos y equipos (78%) asi como hacia la
implementacién de medidas de bioseguridad personal (98,8%). Por otro lado, la ciudad de
Managua sobresalid en la gestion adecuada de desechos bioinfecciosos. En conclusion, los
resultados indican que los odont6logos presentaron un nivel de conocimiento regular, actitudes
positivas y buenas practicas en relacion con la bioseguridad.

Por ultimo, Anushya et al. (2020) desarrollaron un estudio con el objetivo de evaluar la
conciencia sobre el papel de los profesionales dentales en la prevencion del brote de Covid-

19. Por lo tanto, disefiaron cuestionarios autoadministrados basados en el conocimiento, actitudes

y percepcion de los profesionales odontolégicos hacia el Covid-19. El cuestionario lo
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distribuyeron a través de un formulario de Google en linea en el afio 2020. La poblacién de
estudio incluy6 a 200 profesionales dentales. Las preguntas fueron estudiadas cuidadosamente y
por lo tanto los participantes marcaron las respuestas correspondientes. Los datos fueron
recolectados y analizados estadisticamente mediante la herramienta SPSS. Los resultados
sostienen que de 200 profesionales dentales, las participantes femeninas predominaron en esta
muestra. Aqui, el 75,38% de los profesionales de la odontologia respondieron correctamente al
periodo de incubacién de Covid-19. Solo el 11,5% de los profesionales dentales informaron que
tomarian medidas estrictas de desinfeccion solo en las clinicas, mientras que el 88,5% de los
dentistas respondieron que tomarian medidas preventivas tanto en entornos clinicos como en
areas publicas. De esta encuesta concluyeron que la mayoria de los profesionales odontoldgicos
estaban conscientes de los sintomas de Covid-19, el modo de transmision y las medidas
preventivas tomadas para controlar la propagacion de Covid-19 tanto en las clinicas como en las

areas publicas.
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5. Disefio metodoldgico

5.1. Tipo de estudio

Se lleva a cabo un estudio observacional, cuali-cuantitativo, de cohorte transversal.
5.2. Poblacion

79 personas, entre docentes, auxiliares y Estudiantes de 5° a 10° semestre que hacen parte
de la Universidad Antonio Narifio, sede de Villavicencio.
5.3. Muestreo

Por conveniencia.
5.4. Muestra

Por conveniencia de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion Docentes, auxiliares
y estudiantes de 5° a 10° semestre que firmaron el consentimiento informado.
5.5. Criterios de inclusion

* Personal de la salud que firmen el consentimiento informado para participar.

* Personal de la salud de la Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio que trabajan
y realizan sus préacticas en la clinica bajo la supervisidn de un superior administrativo que
autorice la encuesta visual para poder observar la parte practica del cumplimiento del uso de los
elementos de proteccién personal.
5.6. Criterios de exclusion

* Personal de salud que no firman el consentimiento informado.

* Personal de salud que no tenga una supervision de un administrador.
5.7. Variables

Tabla 1.

Variables de estudio independientes



Edad

cuantitativa-continua

Sexo

cualitativa-nominal-dicotomica

Uso de tapa bocas (préctica)

cuantitativa-ordinal-dicotémica

Uso de visor (practica)

cuantitativa-ordinal-dicotémica

Uso de bata (préctica)

cuantitativa-ordinal-dicotémica

Tipo de especialidad (cocimiento)

cualitativa-nominal-politomica

Instituciones prestadoras de servicios
de salud sin importar el régimen en el que esté

registrada.

cualitativa-nominal-politomica

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2.

Variables de estudio dependientes

Odontdlogos que trabajan en las
Instituciones prestadoras de servicios de salud

(préactica)

cualitativa-nominal-dicotomica

Nivel de Conocimiento del uso de

Elementos de Proteccidn personal

cualitativa-nominal-politomica

34
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Aplicacion de Elementos de Proteccion cualitativa-nominal-dicotomica

personal (practica)

Fuente: Elaboracion propia.

5.8. Descripcion del procedimiento

Se realizé la construccion del cuestionario utilizando preguntas de investigaciones
publicadas, igualmente se propuso nuevas preguntas que fueron aprobadas y validadas por pares
expertos con un porcentaje pertinente para la aplicacion. Este cuestionario, esta integrado por 2
maodulos: Conocimientos con 25 preguntas, y 19 preguntas de actitudes y practicas mediante la
observacién de videos registrados por las cAmaras de la clinica que fueron instaladas en puntos
estratégicos para evaluar el comportamiento del personal de la salud de la Universidad Antonio
Narifio, sede de Villavicencio (Efecto Hawthorne).

Se tomé una muestra por conveniencia para la primera aplicacion del cuestionario
incluyendo estudiantes, docentes especialistas y auxiliares de odontologia, esta muestra de 52
estudiantes no fue suficiente para alcanzar la validacion del cuestionario utilizando la prueba de
fiabilidad alfa de Cronbach cuyo resultado fue 51,3%.

Se realizd una segunda aplicacién del cuestionario aumentando la muestra a 79 personas,
nuevamente se aplico el programa SPSS version 26, utilizando la prueba de fiabilidad alfa de
Cronbach el resultado fue del 82%. Esta cifra es considerada buena para la validacion del
instrumento ahora encuesta.

Para analizar los resultados se tuvo en cuenta la siguiente escala de calificacién

cualitativa tipica en Colombia:
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* Deficiente (D): Este rango suele indicar un conocimiento o desempefio insatisfactorio.
Representa un nivel muy bajo de competencia o entendimiento en la materia evaluada.

* Insuficiente (I): El rango "Insuficiente” generalmente se utiliza para indicar un nivel de
conocimiento o habilidad que esta por debajo del nivel minimo requerido. Puede denotar una
falta de competencia.

 Aceptable (A): Este rango indica que el conocimiento o competencia esta en un nivel
que se considera satisfactorio o aceptable. No es excelente, pero cumple con los requisitos
bésicos.

* Sobresaliente (S): Representa un nivel de conocimiento o habilidad que supera los
requisitos basicos y se considera solido y efectivo.

* Excelente (E): Indica que el conocimiento o la competencia se encuentran en un nivel
destacado, superando las expectativas y demostrando un alto grado de maestria en la materia
evaluada.

Como se abordaron los conocimientos, actitudes y practicas con nimero diferentes de
preguntas los rangos de la escala se ajustaron al nimero de interrogantes, quedando los
conocimientos asi:

* Deficiente (D): Entre 0 a 7 respuestas adecuadas.

* Insuficiente (I): Entre 8 a 11 respuestas adecuadas.

* Aceptable (A): Entre 12 a 15 respuestas adecuadas.

* Sobresaliente (S): Entre 16 a 18 respuestas adecuadas.

* Excelente (E): Entre 19 a 20 respuestas adecuadas.

En el caso de las actitudes y practicas también se utiliz la misma escala de calificacion

cualitativa, que de los conocimientos, no obstante, como el instrumento conté con 18 preguntas,
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de las cuales las dos primeras fueron de verificacion, las 16 preguntas restantes se clasificaron en
seis preguntas sobre practicas (preguntas 3, 6, 8, 10, 12 y 13) y diez interrogantes sobre actitudes
(preguntas 4, 5, 7, 9, 11, 14, 15, 16, 17 y 18). Para el caso de las practicas la escala se considero
asi:

* Deficiente (D): Entre 0 a 2 respuestas adecuadas.

* Cuestionable (C): 3 respuestas adecuadas.

* Aceptable (A): 4 respuestas adecuadas.

* Bueno (B): 5 respuestas adecuadas.

» Excelente (E): 6 respuestas adecuadas.

A su vez, para las actitudes la escala considerada fue:

* Deficiente (D): Entre 0 a 2 respuestas adecuadas.

* Cuestionable (C): Entre 3 a 4 respuestas adecuadas.

» Aceptable (A): Entre 5 a 6 respuestas adecuadas.

* Bueno (B): Entre 7 a 8 respuestas adecuadas.

* Excelente (E): Entre 9 a 10 respuestas adecuadas.
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Posterior a la recoleccion registrada en la base de datos del programa SPSS version 26, se

realizé la validacion del instrumento utilizando la escala de medicién alfa de Cronbach para
verificar la consistencia interna, basado en el promedio de las correlaciones entre los

items. El resultado de esta validez fue de 82% valor por encima del minimo aceptable.

Estadisticas de

fiabilidad
Alffa de M de
Cronbach elementos
823 101

E)

Seguidamente se presentan los resultados estadisticos de la aplicacion de los instrumentos

de recoleccién de informacion, asi:
6.1. Demograficos

Figura 1.

Sexo

19;24,1%

propia.

60; 75,9%

u Femenino mMasculino

Fuente: Elaboracion
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Al aplicar la encuesta sobre conocimientos al Personal de la salud de la Universidad
Antonio

Narifio sede Villavicencio en el afio 2023 se pudo identificar lo siguiente:

Como se aprecia en la figura 1, de las 79 personas encuestadas, el 75.9% corresponde a
sexo femenino (n=60), y el 24.1% restante manifestaron ser de sexo masculino (n=19) (ver
figura 1).

Estos resultados evidencian que tres cuartas partes de la poblacién personal de la salud de
la Clinica de la Universidad de la Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio son mujeres.

Figura 1.

Rol que cumple en la Institucién

2;2,5%

14, 17,7%

63:79,7%

= Estudiante en formacion de la salud = Profesional de la salud

= Auxiliar o asistente de servicios en salud

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2.
Registrado en el ReTHUS
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11;13,9%

21: 26,6%
47,59,5%

uSi mNo mNoaplica

Fuente: Elaboracion propia.

La figura 3 permite ver que el 59.5% (n=47) de los encuestados manifiestan que no les
aplica el registro en el ReTHUS (Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud), el
26.6% (n=21) dijo que no estéa registrado, y el 13.9% (N=11) si se encuentra registrado. Por lo
tanto la mayoria de los participantes no se encuentra en el ReTHUS.

6.2. Conocimientos del uso de Elementos de Proteccion en el Personal de la salud de la
Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio en el afio 2023

Al realizar las 25 preguntas en la encuesta de conocimientos, se pudo evidenciar lo

siguiente:

Figura 3.
Nivel de conocimientos de EPP del personal de la UAN -2023

21;26,6% 19;24,1%

37,46,8%

m Deficiente  mInsuficiente mAceptable m Sobresaliente m Excelente

Fuente: Elaboracion propia.
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En cuanto a las 20 preguntas realizadas sobre el nivel de conocimientos de uso de EPP en
actividades propias de la Clinica de la Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio (ver
figura 4), los resultados evidencian que el 46.8% demostro tener un nivel aceptable de dichos
conocimientos (n=37), el 26,6% un nivel sobresaliente (n=21), el 24.1% un nivel insuficiente

(n=19), y con el mismo 1.3% puntuaron los niveles excelente y deficiente (n=1).

Es de anotar que la totalidad del personal en estudio conoce la forma en que se debe
utilizar el tapabocas (100%, n=79); ademas, la mayoria de participantes tienen claros
conocimientos como: el tipo de tapabocas que debe utilizar durante la atencién al paciente
(96.2%, n=76), los fluidos corporales con que puede estar en contacto durante la atencion al
paciente (94.9%, n=75), la posibilidad de tener un riesgo bioldgico (94.9%, n=75), el uso de
zapatos antifluido en la consulta (89.9%, n=71), la necesidad de lavarse las manos al inicio de la
atencion clinica (75.9%, n=60), asi como al finalizar la atencion (75.9%, n=60); también el
74.7% tiene claro que debe usar bata manga larga anti fluidos durante la atencion al paciente
(n=59), el 72.2% sabe que debe usar guantes estériles en procedimientos invasivos quirargicos
(n=57), y el 69.6% conoce que debe usar polainas en la atencién en procedimientos invasivos

(n=55).

En contraste, la poblacion en estudio demostrd insuficiente conocimiento en otros temas,
pues solo el 43% sabe que en la consulta debe cambiar los guantes entre paciente y paciente

(n=34), el 31.6% siempre aplica los cinco tiempos del lavado de manos propuestos por la OMS
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(n=25), el 24.1% sabe que debe utilizar polainas durante la atencion clinica (n=19), el 11.4%

tiene claro que la atencién clinica puede utilizar gorro desechable o de tela (n=9).

Asi las cosas, la mayoria del personal de la salud de la Clinica de la Universidad Antonio
Narifio sede Villavicencio en el afio 2023 demostrd tener un nivel aceptable, ligeramente

tendiente a sobresaliente, de conocimientos sobre el uso de EPP.

A su vez, cabe destacar que el 79.7% de los participantes reconocen que han recibido
capacitacion previa sobre medidas de bioseguridad por parte de la institucion en la que esta

rotando (n=63), lo cual puede justificar los resultados obtenidos.

6.3. Actitudes del uso de Elementos de Proteccion en el Personal de la salud de la

Universidad Antonio Narifo sede Villavicencio en el afio 2023

Por su parte, al hacer revision de los videos tomados por las camaras de la Clinica de la
Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio en el afio 2023, y aplicar el formulario se pudo
establecer que:

Figura 4.
Nivel de actitudes ante el uso de EPP del personal de la UAN -2023

0-00%.  1:13%
0;0,0% ' " 0:0,0%

78;98,7%

m Deficiente m Cuestionable Aceptable ®Bueno ® Excelente

Fuente: Elaboracion propia.




43

Con respecto a las 10 observaciones consideradas sobre el nivel de actitudes hacia el uso
de EPP por parte del personal de la salud de la Clinica de la Universidad Antonio Narifio sede
Villavicencio (ver figura 5), los resultados evidencian que el 98.7% demostré tener un nivel
excelente dichas actitudes (n=78), y el 1.3% un nivel aceptable (n=1). Estos resultados
evidencian que la gran mayoria de los participantes en el estudio demostraron una excelente
actitud hacia el uso de elemento de proteccion personal en la atencion de pacientes
odontologicos.

Concretamente, todos los participantes (100%) demostraron una excelente actitud hacia:
el uso del tapabocas, pues lo hacen en toda la atencion clinica tapando boca y nariz (n=79), el
uso de guantes de transferencia, pues los cambia entre paciente y paciente (n=79), el lavado de
manos, pues utiliza algun tipo de jabon antiséptico (n=79), no realiza tocado de su propia cara
con guantes durante la atencion clinica del paciente (n=79), no sufrié algin accidente biolégico
durante la observacién (n=79), esa actitud devela un compromiso con una atencién bio segura
(n=79), y la actitud que asume al recibir llamados de atencion durante la consulta es la de acatar
las normas (n=79).

Asi mismo, el 98.7% de los participantes observados demostraron una actitud apropiada
en el uso del gorro durante la consulta y procedimientos odontoldgicos, pues lo llevaba tapando
la totalidad del cabello (n=78), asi como el 98.7% posee una actitud apropiada en el uso de la
bata, ya que la utiliza para la atencion clinica (n=78), este mismo porcentaje demostrd una
actitud positiva hacia su bioseguridad, pues no se toca la cara asi mismo después del lavado de
manos (n=78). Ademas, el 79.7% demostrd una actitud positiva hacia el uso de guantes de

transferencia, pues lo utiliza durante los procedimientos fuera de la boca del paciente (n=53).
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6.4. Practicas del uso de Elementos de Proteccion en el Personal de la salud de la
Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio en el afio 2023

Asi mismo, al llenar el formulario observando los videos tomados por las camaras de la
Clinica de la Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio en el afio 2023, se pudo establecer
que:

Figura 5.
Nivel de précticas del uso de EPP del personal de la UAN -2023

0;0.0%  3:2,5%

17;21,5%
reh - 17;21,5%

43;54,4%

m Deficiente  ® Cuestionable @ Aceptable Bueno M Excelente

Fuente: Elaboracion propia.

En relacién a las 5 preguntas realizadas sobre el nivel de practicas de uso de EPP en la
poblacion en estudio (ver figura 6), los resultados evidencian que el 54.4% demostro tener un
nivel bueno (n=43), un 21.5% un nivel aceptable (n=17), otro 21.5% un nivel excelente (n=17), y
el 2.5% restante un nivel cuestionable (n=2).

Es de anotar que la totalidad de los observados (100%, n=79) realizan préacticas de
bioseguridad importantes, durante la atencion clinica, como el uso de gorro de tela y de
tapabocas; ademas, existen otras practicas que son desempefiadas gran parte de la poblacion,
como el 94.9% que utiliza monogafas o careta durante los procedimientos (n=75), y el 60.8% se

lava las manos antes y después del contacto con el paciente, antes de realizar tareas asepticas,
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después del contacto con el entorno del paciente, y después del riesgo de exposicion de liquidos
corporales (n=48). En contraste, solo el 3.8% del personal observado siempre utiliza polainas en

la atencion en procedimientos invasivos (n=3).
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7. Analisis de resultados

El presente estudio permiti¢ identificar que la mayoria del personal de la Clinica de la
Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio participante en el afio 2023, se caracteriza
demogréaficamente por ser mujeres (75.9%), datos que es congruente con lo expresado por la
Organizacién Mundial de la Salud, quien sostiene que las mujeres conforman aproximadamente
el 75% de la fuerza laboral en el &ambito de la atencion médica en escala global (Clark y Nishtar,
2018). Ademas, se encuentra ligeramente por encima con el promedio nacional, ya que de
acuerdo con el Observatorio de Talento Humano en Salud del Ministerio de Salud, informo que
en el afo 2019, las mujeres constituian el 73% de la fuerza laboral en el sector de la salud a nivel

nacional (Cider, 2020).

Asi mismo, la mayoria del personal de la Clinica en estudio corresponde a estudiantes
(79,7%), una pequefia proporcion a profesionales de la salud (17,7%) y un porcentaje reducido a
auxiliares en salud (2,5%), lo cual es razonable al tener en cuenta que dicho escenario fue
construido por la Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio, para que sus estudiantes de
odontologia pudieran realizar alli sus practicas. Ademas, una pequefia proporcion de los
participantes (13.9%) cuentan con el ReTHUS, registro que debe contar el personal profesional y
asistencial de la salud para poder ejercer su actividad, es por ello que lo deberia tener el 20.2%
de la poblacién en estudio, pero menos de dos terceras parte de ellos lo posee, haciendo

necesario que lo adquieran.

Ahora bien, al en cuanto al nivel de conocimientos de uso de EPP en actividades propias
de la Clinica, los resultados evidencian que menos de la mitad de los participantes demostraron
nivel aceptable de estos conocimientos (46.8%) con una tendencia ligera a sobresaliente (26,6%),

resultados que no son tan buenos para profesionales de la salud, quienes en la clinica deben
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entrar en constante contacto con fluidos que pueden propagar enfermedades como el COVID-19,
por lo que es necesario tomar medidas de bioseguridad (Huayanca et al., 2021); pese a ello, los
hallazgos del presente estudio se encuentran por encima del estudio de Arce (2022) en donde el
70.8% de los participantes de clinica demostraron nivel de conocimiento regular sobre la
utilizacion de EPP del cirujano dentista en el contexto del COVID-19. En contraste, segun la
investigacion realizada por Mera-Mamian et al. (2020), se sefiala que en el marco de la pandemia
de COVID-19 en Colombia, el 37% del personal de salud manifesté experimentar inseguridad o

tener falta de conocimiento acerca de la utilizacion de equipos de proteccion personal.

Los hallazgos de los estudios mencionados constituyen una clara sefial de que la falta de
conocimiento en materia de bioseguridad entre los estudiantes de disciplinas relacionadas con la
salud se manifiesta como un desafio latente, con el potencial de tener un impacto negativo en el
aumento de las tasas de contagio y la aparicién de enfermedades asociadas con la diseminacion

de aerosoles que contienen microorganismos patdgenos.

Ademas, es preciso sefialar que la totalidad del personal en estudio conoce la forma en
que se debe utilizar el tapabocas, y la mayoria sabe como utilizarlo (96.2%), siendo este la
barrera principal para prevenir enfermedades asociadas con la diseminacion de aerosoles

(Dorado y Garcia, 2022).

Otros conocimientos que poseen buena parte de los participantes de la investigacion se
relacionan con los fluidos corporales con que puede estar en contacto durante la atencién al
paciente, la posibilidad de tener un riesgo bioldgico, el uso de zapatos antifluido en la consulta,
la necesidad de lavarse las manos al inicio y al final de la atencién clinica, el uso de bata manga
larga antifluido, y el adecuado uso de guantes. Lo cual es muy bueno, pues como sefiala Apaza

(2021) el uso de EPP en la préactica odontoldgica es esencial para garantizar la seguridad y la
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salud tanto del personal como de los pacientes, asi como para cumplir con las normativas legales.
La prevencion de infecciones y la reduccion de riesgos son fundamentales en la atencion

odontologica, y el EPP desempefia un papel crucial en este sentido.

De otro lado, el estudio también evidencid que la gran mayoria del personal de la salud
de la Clinica de la Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio posee un nivel excelente de
actitudes hacia el uso de EPP (98.7%), resultado que es compatible con el estudio de Umeres
(2016) en donde se evidencio muy buenas actitudes de los trabajadores de la salud hacia
(98.33%) la bioseguridad y EPP; caso contrario ocurrié en el estudio de Guzman (2017), el cual
se enfoco en determinar las CAP sobre el uso de equipos de proteccion personal, encontrado que
el nivel de actitud hacia el uso de EPP en la clinica de odontologia fue regular tendiente a bajo

(48.18% y 30.91%, respectivamente).

Estos resultados indican una excelente actitud del personal en estudio hacia el uso de
Equipos de Proteccion Personal, lo cual es fundamental para garantizar la seguridad, la
prevencion de infecciones y la calidad de la atencion. Una actitud positiva y proactiva en
relacion con el uso de EPP demuestra responsabilidad, profesionalismo y compromiso con la
seguridad y la salud tanto de los pacientes como del personal, en especial en contexto de

pandemia (Gutiérrez, 2021).

Ahora bien, respecto al nivel de practicas de uso de EPP en la poblacion en estudio se
hall6 que un poco mas de la mitad (54.4%) demostro tener un nivel bueno, con una tendencia a
excelente (21.5%); resultados que son buenos al considerar que s6lo el 2.5% estuvo por debajo
de aceptable. Ademas, estos resultados se encuentran por encima de los hallazgos de Guzman

(2017), quien encontrd que el 61.82% de los estudiantes de la clinica odontoldgica de la
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Universidad Catdlica de Santa Maria poseian niveles no aceptables de practicas en el uso de

equipo de proteccion personal.

Es de anotar que el uso de polainas por parte de los participantes en la presente
investigacion es reducido, limitdndose al personal auxiliar en salud, cuando dicha préctica
deberia ser realizada por todo el personal que participa en la atencidn en procedimientos
invasivos. Al respecto hay que sefialar que las polainas son una parte importante del Equipo de
Proteccién Personal (EPP), ya que ayudan a proteger las piernas y la ropa del personal
odontolégico de posibles salpicaduras de fluidos corporales, sustancias quimicas y otros
materiales potencialmente peligrosos que pueden estar involucrados en los procedimientos
dentales, lo que reduce el riesgo de exposicion a infecciones y contaminantes (Lopez et al.,

2020).

En definitiva, pese al nivel aceptable de conocimientos sobre el uso de EPP en la clinica
odontoldgica, se debe resaltar que en la praxis el personal en estudio demuestra que sabe y utiliza
adecuadamente los EPP, dejando ver que el concepto concreto tedrico lo pueden olvidar, pero en
el momento de realizar la proteccién de bioseguridad los participantes hacen bien las cosas, y

posee una excelente actitud para hacerlas.
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8. Conclusiones

De acuerdo, con los datos anteriores es pertinente concluir que el 46,8% (n=37) de los
participantes tienen un nivel aceptable de conocimientos en el uso de los EPP, seguido por el
26,6% (n=21) con un nivel sobresaliente. Se destaca el 24.1% que present6 un nivel insuficiente
(n=19), una cifra importante considerando el riesgo alto de contaminacion cruzada e infecciones
que se pueden presentar por la falta de estos. También, se identificd una actitud excelente hacia
el uso de los EPP en un 98.7% (n=78), y el 1.3% un nivel aceptable (n=1). Este alto nivel de
conciencia y compromiso con la bioseguridad es fundamental para garantizar la seguridad tanto
de los profesionales de la salud como de los pacientes en el entorno odontoldgico. En cuanto, a
las practicas del uso de los EPP el 54.4% demostro tener un nivel bueno (n=43), el 21.5% un

nivel aceptable y excelente (n=17).

Por otra parte, durante la observacion de las camaras se determiné que el 100% (n=79)
realizan précticas de bioseguridad importantes durante la atencién clinica, como el uso de gorro
de tela cubriendo la totalidad del cabello y el tapabocas cubriendo boca y nariz. Igualmente, méas
del 90% de los investigados utiliza monogafas o careta, hace uso de la bata, zapatos antifluido y

guantes de transferencia durante la atencién clinica.

En el mddulo de préctica, se observd que solo el 60.8% se lava las manos antes y después
del contacto con el paciente, antes de realizar tareas asépticas, después del contacto con el
entorno del paciente, y después del riesgo de exposicion de liquidos corporales (n=48). Una
cifra preocupante dado que la clinica odontolégica cuenta con jabdn antiséptico y lavamanos en
varias estaciones y esta demostrado como una alternativa segura para la prevencion de

infecciones (Sanchez Garcia y col. 2020).
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Se identifico en la encuesta de conocimientos que el 100% de los participantes conoce la
formay el tipo en que se debe utilizar el tapabocas (n=79) durante la atencién del paciente.
Menos de la mitad (43%) sabe que en la consulta debe cambiar los guantes entre paciente y
paciente (n=34), una cifra considerable que puede llevar a concluir que los encuestados podrian
estar contribuyendo con la contaminacion cruzada. El 24.1% sabe que debe utilizar polainas
durante la atencion clinica (n=19), el 11.4% tiene claro que la atencion clinica puede utilizar
gorro desechable o de tela (n=9), datos que demuestran la falta de capacitacion en temas de

bioseguridad.

En cuanto a las actitudes se registr6 que el 98.7% de los participantes observados
demostraron una actitud apropiada en el uso de los EPP, al recibir llamados de atencion durante
la consulta y al aceptar que no han recibido suficiente capacitacion en bioseguridad. Sin

embargo, no hay coherencia con los conocimientos, las actitudes y las practicas.

En conclusién, los participantes al estudio hacen un adecuado uso de los EPP, en las
actividades complementarias destinadas a la prevencién de infecciones y contaminacién cruzada
como los cinco tiempos del lavado de manos, el cambio de guantes entre paciente y paciente, el
uso de polainas en tratamientos invasivos, el 20,3% restante que refiere no haber recibido
capacitacion en cuanto a bioseguridad son resultados considerables que pueden requerir de

intervenciones como capacitacion, seguimiento, y evaluacion que promueva practicas seguras.
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9. Recomendaciones

Teniendo en cuenta los resultados y conclusiones de la presente investigacion, se

recomienda la Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio:

La educacién y la concienciacion constante son esenciales para mantener una cultura de
seguridad sélida en el entorno odontoldgico, por ello se deben realizar actividades que
promuevan practicas seguras y la importancia de la bioseguridad en la atencion al paciente, para
asi elevar el nivel de conocimiento del personal de la Clinica de la Universidad Antonio Narifio

sede Villavicencio.

Dado que solo un pequefio porcentaje de la poblacion observada utiliza polainas durante
procedimientos invasivos, es fundamental sensibilizar al personal de salud la relevancia de este
EPP para garantizar una proteccion efectiva en procedimientos que puedan exponer a liquidos

corporales.

Si bien la mayoria de los observados cumple con la higiene de manos, es importante
mantener una fuerte cultura de lavado de manos, especialmente antes y después de los

procedimientos, para prevenir infecciones cruzadas.

Para garantizar que se mantenga un alto nivel de bioseguridad en la clinica, es
recomendable llevar a cabo evaluaciones regulares de las practicas de uso de EPP y ofrecer
capacitacion adicional cuando sea necesario. Asi como, se recomienda en proximos estudios la
aplicacion y comparacion del uso de los EPP en estudiantes, docentes y auxiliares de la clinica

odontologica UAN en todas sus sedes.
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ANEXos

Anexo A. Formato recopilacién actitudes y practicas

“ANALISIS DE LAS ACTITUDES Y PRACTICAS DEL USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION DEL PERSONAL DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD ANTONIO

NARINO SEDE VILLAVICENCIO EN EL ANO 2023.”

Estudiante Semestre

Clinica Sexo

PREGUNTAS DE ACTITUDES Y PRACTICAS

1. (,Qué rol cumple usted en lainstitucién?

A. Estudiante en formacion de la salud
B. Profesional de la salud
C. Auxiliar o asistente de servicios en salud

2. De los elementos de proteccion personal; Marque con una X aquellos que
fueron usados durante la atencion:

Gorro

Bata

Tapabocas

Visor

Guantes de latex
Babero

Zapatos anti-fluidos
Polainas

IOMmMUOw»

3. ¢Qué tipo de gorro utiliza durante la atencién clinica? Seleccione una o varias
opciones:

A. Gorro de tela
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Gorro desechable

Cofia / Toca

No utiliza

Otro

No aplica.

4. ;De qué manera usa el gorro durante la consultay procedimientos
odontologicos?

nmoow

A. Tapando la totalidad de su cabello
B. Dejando expuesto el cabello al medio ambiente
C. No usa gorro durante la consulta

5. El personal de la salud, ¢ En qué momento utiliza la bata?

A. Para la valoracion

B. Para la atencion clinica

C. Asistencia a procedimientos clinicos
D. No la usa

6. ¢Qué tipo de tapabocas utiliza durante la atencion al paciente? Seleccione una
0 varias opciones:

A. Tapabocas de tela

B. Tapabocas N95

C. Tapabocas desechable
D. No utiliza

7. El personal de salud; ¢De qué manera utiliza el tapabocas durante la atencién
al paciente?

A. Tapando boca y nariz
B. Tapando solo mentén
C. No utiliza

8. ¢ Utiliza guantes de transferencia durante los procedimientos fuera de la boca
del paciente?

A. Si
B. No

9. ¢El personal de salud cambia los guantes entre paciente y paciente?

A. Si
B. No
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10. Frecuencia de lavado de manos. Seleccione una o varias opciones:

Antes del contacto con el paciente

Después del contacto con el paciente

Antes de realizar tareas asépticas

Después del contacto con el entorno del paciente
Después del riesgo de exposicion de liquidos corporales
Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

GmMmooOw2

11. Durante el lavado de manos, ¢ Utilizé algun tipo de jabdn antiséptico?

A. Si
B. No

12. ¢ Utiliza monogafas o careta durante los procedimientos?

A. Si
B. No

13. ¢ El personal de salud utiliza polainas en la atencién en procedimientos
invasivos? (En areas quirurgicas, quiréfanos, areas de procedimientos)

A. Siempre
B. Nunca
C. No aplica

14. (El personal de la salud se toca la cara asi mismo después del lavado de
manos?

A. Si
B. No

15. ¢ El personal de la salud se toca la cara con guantes asi mismo durante la
atencion clinica del paciente?

A. Si
B. No

16. ¢ El personal de la salud sufrié algun accidente biolégico durante la
observacion?

A. Si
B. No

17. ¢ El personal de la salud se observa comprometido con una atencién
biosegura?



18. ¢ Qué actitud tiene el personal de la salud al recibir lamados de atencién
durante la consulta?

A. Acata las normas
B. Hace caso omiso
C. No aplica
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Anexo B. Formatos de encuesta conocimientos
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“ANALISIS DEL CONOCIMIENTO DEL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION DEL

PERSONAL DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO SEDE

VILLAVICENCIO EN EL ANO 2023.”

Entidad:

Nombre del personal de salud:

Tiempo (afios) de actividad clinica:

Fecha de diligenciamiento:

GENERO:M __F___

Nivel Educativo:

PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO:

1. ;,Quérol cumple usted en la
institucion?

A. Estudiante en formacion de la salud.

B. Profesional de la salud.

C. Auxiliar o asistente de servicios en
salud.

2. Se encuentra usted registrado en el
ReTHUS (Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud.) de
Villavicencio? Marque con una X:

A. Si

B. No:

C. No aplica (Responda cuando sea
estudiante en  formacién de
programas de salud.)

3. ¢, Qué elementos de proteccién
personal le brinda la institucion para la
atencion del paciente? Marque si es una
0 varias respuestas:

a. Gorro

b. Tapabocas

c. Visor o gafas de proteccion ocular
d. Bata

e. Guantes de latéx

f. Guantes de transferencia o de apoyo
g. Jabon antiseptico

4, ¢ Esta usted en contacto con fluidos
corporales durante la atencion del
paciente? (Saliva, sangre o fluidos
corporales)

a. Si

b. No

5): ¢A cual de los siguientes fluidos esta
usted expuesto durante la atencidon
clinica? Marque con una X siesunao
varias respuestas:

A. Sangre( )
Orina ()
Heces ()
Vémito ()
Moco ( )
Saliva ( )
Esperma ( )
Leche ( )
Calostro ()
lagrimas. ( )

STIOMmMODOw



6) De los elementos de proteccion
personal, ¢Cuales utiliza durante la
atencion al paciente?

Marque con una X si es una o varias
respuestas:

A. Gorro ()

B. Bata ()

C. Tapabocas ()

D. Visor o gafas de proteccion ocular( )
E. Guantes de Latex ( )

F. Zapatos antifluidos ( )

G. Babero ()

7): ¢Utiliza monogafas o caretas durante
los procedimientos invasivos? Marque
con una X:

A. Siempre

B. Casisiempre

C. No aplica (Marque esta opcion, si no
realiza procedimientos invasivos)

8: ¢Qué tipo de gorro utiliza? Marque
con una X:

Gorro Anti-fluido ( )
Gorro desechable ( )
Gorro detela( )
Cofiaotoca ()

No aplica ( )

moow>»

9. ¢ Al realizar o asistir procedimientos
invasivos y realizar procesos adminis-
trativos como (diligenciamiento de
documentos, formatos e historia clinica
etc.) ¢ Utiliza guantes de transferencias?

A. Si__
B. No_
C. No aplica __

10): Durante la atencién al paciente
¢ Cuantas veces cambia sus guantes?
Marque con una X si es una o varias
respuestas:

A. No los cambia

B. Entre pacientey paciente

C. En las ocasiones que requiera su
uso
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D. No aplica ___

11. Durante la consulta, ¢ Cuantas veces
cambia los guantes?

a.l- 2 veces
b. 2- 3 veces
c. 3 0 mas veces
d. No los cambia

12): ¢ En procedimientos invasivos
quirdrgicos, qué guantes utilizé?
Margue con una X si es una o varias
respuestas:

Guantes de latex ()

Guantes de nitrilo ( )

Guantes de vinilo ( )

Guantes estériles ()

No aplica ( responda esta opcion
si no realiza procedimientos
invasivos)

moowp

13): ¢ Qué tipo de bata utiliza durante la
atencion del paciente? Marque con una X
Si es una o varias respuestas:

Bata manga larga desechable ( )
Bata manga corta desechable ( )
Bata manga larga anti fluidos ( )
Bata manga corta anti fluidos ( )

00>

14): ¢ Qué tipo de tapabocas utiliza
durante la atencién al paciente?
Margue con una X si es una o varias
respuestas:

A. Tapaboca detela( )

B. Tapaboca N95( )

C. Tapaboca desechable ()
D. Ninguno ( )

15): ¢Cémo utiliza el tapabocas durante
el examen clinico? Marque con una X si
es una o varias respuestas:

A. Lo utilizo por debajo de la
barbilla ____
B. Lo utilizo tapando Unicamente nariz



C. Lo utilizo tapando unicamente boca
D. Lo utilizo tapando narizy boca

16): ¢, Qué tipo de calzado utiliza durante
la consulta? Margue con una X si es una
0 Varias respuestas:

A. Zapato antifluido ( )

B. Zapatos de cuero ( )

C. Zapatos detela ( )

D. Tennis ( )
17): Utiliza polainas en la atencion en
procedimientos invasivos?
Marque con una X la respuesta:

A. Si___
B. No_

18): ¢ Utiliza polainas durante la atencién
clinica? Marque con una X la respuesta:

A. Si
B. No_
C. Noaplica ___

19): ¢Aplica usted los cinco tiempos del
lavado de manos propuestos por la
OMS? Marque con una X larespuesta:

A. Siempre
B. Casisiempre
C. Nunca____

20). ¢ Se lava las manos al iniciar la
atencion clinica? Marque con una X la
respuesta:

A. Siempre
B. Casisiempre
C. Nunca

21). ¢ Se lava las manos después de
finalizar la atencién clinica? Marque con
una X larespuesta:

A. Siempre
B. Casisiempre
C. Nunca ___
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22): ¢Ha tenido usted algun accidente de
riesgo biolégico? Marque con una X la
respuesta:

A Si__
B. No___

23) Cuando ocurri6, ¢Report6 usted los
accidentes de riesgo biol6gico? Marque
con una X la respuesta:

A. Si__

B. No_

C. Nuncahe presentado un accidente
de riesgo biolégico

COMPONENTE ADMINISTRATIVO:

24): ¢Lainstitucién le brinda los
insumos suficientes para el lavado de
manos?

A. Siempre

B. Casisiempre

C. Nunca ___

25. ¢ Recibi6 capacitacién previa sobre
medidas de bioseguridad por parte de la
instituciéon en la que esta rotando?

a. Si
b. no



Anexo C. Resultados prueba de fiabilidad de los instrumentos

Resumen de
procesamiento de casos

N %
C Va 7 1
asos lido 9 00,0
Ex 0 ,0
cluido?
To 7 1
tal 9 00,0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

,823 101




Anexo D. Formato de validacion por expertos

Una Univergidad con Prasencia
Nacional y Vocacidn Regional

UM IVERSIDAD .
ANTONIO NARIND L — _‘—‘-——--....____

VALIDACION DE UNA ENCUESTA EN EL “ANALISIS DEL
CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL USO

DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE LA
SALUD EN LA UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO SEDE
VILLAVICENCIO EN EL ANO 2023"

VALIDACION POR JUECES EXPERTOS (Primera evaluacion)

Respetado experto, usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento en el “ANALISIS
DEL CONOCIMIENTO, ACTITUDES ¥ PRACTICAS DEL USQ DE ELEMENTOS DE PROTECCION EN EL PERSONAL DE
LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD ANTONIO NARIRIO SEDE VILLAVICENCIO EN EL ARO 2023*

Como es de su conocimiento, la evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que
sean validos y gue los resultados obtenidos de éste sean utilizados eficientemente, aportando, tanto
al area investigativa como a sus aplicaciones. Por eso le agradecemos su valiosa colaboracion. (todo
proceso de validacion debe de realizarse minimo 2 veces)

Adjunto a este documento, mostraremos el cuestionario, que sera utilizado para evaluar
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS en estudiantes, docentes y auxiliares de la Clinica de la
Universidad Antonio Narifio en la sede de Villavicencio, instrumento que se construye para evaluar
cualquier profesional de asistencia en salud.

Para realizar la evaluacion debe diligenciar con una nota de 0.0 a 5.0 cada una de las preguntas de |a
encuesta; teniendo en cuenta cada uno de los criterios, y dejando las chservaciones en el cuadro
correspondiente de cada pregunta.

NOMERE DEL INSTRUMENTO:

“ANALISIS DEL CONOCIMIENTO, ACTITUDES ¥ PRACTICAS DEL USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION EN EL PERSONAL DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO SEDE
VILLAVICENCIO EN EL ANO 2023”

NOMEBRE DEL EXPERTO: Especialidad:
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Una Universidad con Prasencia
Macional y Vecacdn Regional

UNIMERSIDAD

— ANTONIO NARIND __-#__,*-—-——“——__'_‘_‘—-——____‘

Apreciado Experto: Para la evaluacion de los instrumentos tenga en cuenta que la calificacion
que usted le otorgue a la pregunta, corresponde a una toma de decisiones que se realiza
segun los criterios:

Pregunta gque obtiene puntuacion promedio entre 0| SE DESECHA

v 3.0

Pregunta que obtiene puntuacion promedio entre 3.1 | SE MODIFICA POR COMPLETO
v 3.5

Pregunta que obtiene puntuacion promedio entre 3.6 | SE MODIFICA PARCIALMENTE
Y 4.0

Pregunta que obtiene puntuacion promedio entre 4.1 | SE CONSERVA AL 80%

Y 4.5

Pregunta que obtiene puntuacion promedio entre 4.6 SE CONSERWVA AL 90%

Y 5.0

La evaluacion se lleva a cabo teniendo en cuenta los siguientes criterios:

PERTINENCIA: Sicorresponde o no al tema y objetivo.

SUFICIENCIA: Las preguntas que pertenecen a una misma dimension bastan para obtener la medicion de
ésta.

COHERENCIA: Las preguntas tiene relacion logica con la dimension o indicador que esta midiendo.

RELEVANCIA: Es importante la pregunta para lograr el objetivo.

SINTAXIS: Si la ordenacion de las palabras vy la relacidon mutua entre las mismas en la construccion de las
oraciones es adecuada al objetivo.

SEMANTICA: Si las palabras empleadas son adecuadas, en cuanto al significado en cada frase del
instrumento.

REPRESENTACION DE IMAGENES: i las Imagenes o figura que representan las preguntas y las opciones de
respuesta son adecuados.

OBSERVACIONES: Por favor escriba, todas aquellas consideraciones que considere pertinentes.
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Una Universidad con Presencia
Nacional y Viocacion Regional

"CIEE

1810 & D = —
ANTONIO NARIND __-#_—-—'—__-_ _‘_‘——-—._.__--.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO:

Recuerde que la calificacion minima por pregunta es 0.0 y la mdxima 5.0

Recuerde que el cuestionario de conocimiento consta de 23 preguntas.

PREGUNTA

PERTINENTE | SUFICIENTE | COHERENTE | RELEVANTE | SINTAXIS | SEMANTICA | REPRESENTACION OBSERVACIONES
DE IMAGENES
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Una Universidad con Presencia
Nacional y Viecacion Regional
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Una Universidad con Presencia
Nacional y Viocacian Regional

UMIYERSIDAD
ANTONIO NARING —— _—‘-——-...____'
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Una Universidad con Presencia
Nacional y Vocacidn Regional

UMNIVERSBIDAD
ANTONIO NARIND __-#_——-—__-_ _‘_‘———_.__--.

CUESTIONARIO DE ACTITUDES Y PRACTICAS:

Recuerde que la calificacion minima por pregunta es 0.0 y la mdxima 5.0

Recuerde que el cuestionario de actitudes y practicas consta de 24 preguntas.

PREGUNTA

PERTINENTE | SUFICIENTE | COHERENTE | RELEVANTE | SINTAXIS SEMANTICA | REPRESENTACION OBSERVACIONES
DE IMAGENES
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Una Universidad con Presencia
Nacional y Vecaciin Regional
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Una Universidad con Prasencia
Macional y Viocaciin Regional

UNIVERSIDAD
ANTONIO NARIND __-*____—-—'—'____ —‘—-—-_____‘-
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Muchas gracias por su colaboracion



