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RESUMEN

La presente investigacion planteé como objetivo general determinar la relacion que
existe en los conocimientos y la misma practica diaria sobre medidas de bioseguridad
gue deben poner en préctica los estudiantes Peruana Cayetano Heredia, 2016.

Respecto a la metodologia en la que se enfocd esta investigacion, aplico
especificamente el método hipotético-deductivo, tuvo un enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo correlacional. La muestra estuvo representada por un total de 231
estudiantes de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

En base a los resultados que se obtuvieron se observo que en la tabla 4 y figura
1, el 35.93% de los estudiantes presentan un nivel adecuado en cuanto a los
conocimientos en materia de bioseguridad, el 44.16% presentan en un nivel regular y
el 19.91% un nivel malo. Asi mismo en la tabla 9 y figura 6, se observa
especificamente en los estudiantes presentan un nivel bueno de practicas sobre
medidas de bioseguridad (32.47%), el 41.13% presentan en un nivel regular y el
26.41% un nivel malo. Y referente a la comprobacion de la hipétesis en la tabla 14 a
través de la prueba estadistica del Chi Cuadrado se comprueba que existe una
relacion significativa en el conocimiento y la misma practica diaria sobre medidas de
bioseguridad que deben poner en préactica los estudiantes de Estomatologia de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2016.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, nivel de practica, métodos de barrera,
esterilizacion y desinfeccion, enfermedades transmisibles e injurias percutaneas,

tratamiento de desechos.



ABSTRACT

The present research proposed as a general objective to determine the relationship
that exists in the knowledge and the same daily practice on biosafety measures that
must be put into practice by Peruvian students Cayetano Heredia, 2016.

Regarding the methodology in which this research was focused, specifically
applied the hypothetico-deductive method, had a quantitative approach of correlational
descriptive type. The sample was represented by a total of 231 students of the Faculty

of Stomatology of the Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Based on the results obtained, it was observed that in table 4 and figure 1,
35.93% of the students present an adequate level in terms of knowledge on biosafety,
44.16% present at a regular level and 19.91 % a bad level Likewise, in Table 9 and
Figure 6, it is observed specifically that students present a good level of practices on
biosafety measures (32.47%), 41.13% present at a regular level and 26.41% present
a bad level. And referring to the verification of the hypothesis in Table 14 through the
statistical test of the Chi-square, it is verified that there is a significant relationship in
the knowledge and the same daily practice on biosecurity measures that must be put
into practice by students of Stomatology of Universidad Peruana Cayetano Heredia,
2016.

Key words: Level of knowledge, level of practice, barrier methods, sterilization

and disinfection, communicable diseases and percutaneous injuries, waste treatment.
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INTRODUCCION

En la actualidad se ha brindado una atencion especial al tema concerniente a la
prevencién de enfermedades en el ambito de la estomatologia, generando con ello
una preocupacion para elaborar y planificar diferentes métodos de control de
infecciones y medidas de prevencion los cuales juntos conforman la denominacion de
bioseguridad; estos se encuentran direccionados a brindar proteccion a los paciente
y a cada uno de los integrantes del equipo de odontologia.

Se entiende por bioseguridad al proceso activo que existe entre el agente,
huésped y medio. En la mayor parte de los procesos que se realizan en el ambito
odontoldgico son invasivos y las acciones relacionadas con éstos presentan un gran
riesgo para los trabajadores de este rubro al igual que para los pacientes. Debido a
ello, es importante tomar una actitud de responsabilidad que permita el logro de
cambios de conducta y la pronta toma de decisiones adecuadas y oportunas. El
personal de odontologia, al igual que los planificadores y gerentes en salud, deben
tomar conciencia respecto a este tema abordado para que asi el desarrollo de cada

una de las actividades referentes a esta profesion sea la mas adecuada posible.

Las medidas concernientes abordadas por la bioseguridad constituye un grupo
de normas con el principal objetivo de brindar proteccion a la salud y seguridad de los
profesionales y de los pacientes respecto a diversos riesgos causados por elementos
fisicos, bioldgicos, quimicos y mecanicos; los cuales buscan aplicar las medidas
adecuadas para realizar la desinfeccién, conservar un ambiente y materiales
asépticos, mantener una esterilizacion adecuada y brindar proteccion a los
profesionales, auxiliares, técnicos, entre otros, para evitar el contagio de infecciones
de alto riesgo (SIDA, Hepatitis, etc.) y la infeccién cruzada (Tuberculosis, Hepatitis

etc.).

Tanto el profesional como los demas integrantes del equipo de salud deben

priorizar la proteccién de sus pacientes, aun cuando se encuentren aparentemente
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sanos y con mayor razon de los pacientes que se encuentran infectados. La utilizacion

de guantes, mascarillas y gafas son elementos necesarios de trabajo.

Para la realizacion del presente trabajo se tom6 como participantes a los
estudiantes universitarios de la Facultad de Estomatologia en la Universidad Particular
Peruana Cayetano Heredia del Peru y se plasma en el tema relacion entre el nivel de
conocimiento y la préactica sobre medidas de bioseguridad, esta investigacién se
realizé en cinco apartados. El capitulo | refiere el planteamiento del problema en el
cual se abordo la formulacion del problema, los objetivos, la justificacion y limitaciones.
En el capitulo Il, se abord6 el marco teorico, planteando los antecedentes de la
investigacion, las bases tedricas y la definicion conceptual de términos basicos. El
capitulo 1ll, hace referencia a la metodologia utilizada en la presente investigacion
abordando puntos clave: tipo y disefio de investigacion, operacionalizacion de las
variables, estrategia para la prueba de hipotesis, poblacion, muestra, los respectivos
instrumentos de recoleccion de datos y la descripcion del proceso de prueba de
hipétesis. En el capitulo 1V, se presentaron los resultados, la cual se analiza e
interpreta los resultados y también se realiza el proceso de comprobacion de hipotesis.
El capitulo V, denominado discusidon se realiza la comparacion de estudios
relacionados y finalmente se brindan las conclusiones, recomendaciones y las

referencias bibliograficas y anexos.

viii



INDICE

TITULO DE LA TESIS

DEDICATORIA iii
AGRADECIMIENTO \Y;
RESUMEN Y
ABSTRACT Vi
INTRODUCCION vii
INDICE iX
CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA 12
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA 13
1.2.1. Problemas Secundarios 13
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 14
1.3.1. Objetivos Secundarios 14
1.4. JUSTIFICACION, IMPORTANCIA Y LIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Justificacion de la Investigacion 15
1.4.2. Importancia de la Investigacion 16
1.4.3. Limitaciones de la investigacion 16
CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION 18
2.2.  PLANTEAMIENTO TEORICO 22
2.2.1 Bases tedricas de las variables conocimiento y practica sobre medidas
de bioseguridad 22
2.2.2 Medidas de Bioseguridad 22
2.3. MARCO CONCEPTUAL 30
2.3.1. Conceptos relacionados al problema 30



2.4.

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.

HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis Especificas

CAPITULO 1l
METODO

TIPO DE INVESTIGACION
DISENO DE LA INVESTIGACION
ESTRATEGIAS DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS
VARIABLES E INDICADORES
POBLACION
MUESTRA
TECNICAS DE INVESTIGACION
3.7.1. Instrumentos y/o fuentes de recoleccion de datos
3.7.2. Validacion de los instrumentos por juicio de expertos
3.7.3. Técnicas de procesamiento de datos
3.7.4. Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion
3.7.5. Operacionalizacion de las variables

3.7.6. Diseio estadistico

CAPITULO IV
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

4.1. ANALISIS E INTERPRETACION

CAPITULO V

5.1. DISCUSION

5.2. CONCLUSIONES

5.3. RECOMENDACIONES
5.4. REFERENCIAS
ANEXOS 57

32
33

35
35
35
36
37
37
39
39
40
40
40
41
42

44

50
53
54
55



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En la actualidad se ha dado una atencibn mayor al tema de prevencion de
enfermedades en el &mbito odontolégico, generando con ello la elaboracion y
planificacion de diferentes métodos tanto de control de infeccién y como de medidas

preventivas.

En la formacion recibida en pre-grado en la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia se ha venido observando que los estudiantes
no poseen actitudes necesarias durante la atencion a los pacientes. Debido a lo cual,
es muy comun que se generen injurias percutaneas y contaminacion procedente de
los liquidos del cuerpo en la realizacion de sus practicas en la clinica de Odontologia.
Ello se da muy a pesar de que los temas concernientes a Bioseguridad se realizan en

varios cursos que se realizan en el periodo estudiantil.

En el proceso de atencion realizado en la clinica de Estomatologia, los alumnos
de pre-grado tienen la responsabilidad directa de acatar las normas de Bioseguridad
a fin de brindar proteccion a los pacientes y a ellos mismos, A veces pareciera que no
tuvieran una real consciencia de los peligros de contagio a los que son expuestos y
ello queda demostrado en las acciones de procedimiento durante el trabajo en la

clinica.

Estas inexperiencias mencionadas referente a medidas de bioseguridad forman
parte de una gran problematica la cual es un aspecto preocupante puesto que existe
el riesgo de contagio de diferentes enfermedades como son el VIH/SIDA, la hepatitis
By la tuberculosis. El odontélogo tiene la particularidad de estar en constante contacto
fisico con fluidos y secreciones que pueden desencadenar una contaminacion, lo cual

seria un real peligro contra la salud.

Hoy en dia tiene una gran importancia las medidas de bioseguridad que se
adopten en el ambito odontoldgico; es recomendable que el estudiante de Odontologia

en su periodo de formacion tenga una exigencia alta tanto en la informacion,
12



conocimientos que se le brinda como la puesta en practica de dichas normas. Se debe
buscar garantizar durante su praxis profesional una atencién con los estandares de
seguridad requeridos. Debido a ello es que esta investigacion busca determinar el
nivel de conocimientos y practicas sobre medidas de bioseguridad en los estudiantes
de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2016.

Asi, el problema general como una interrogante quedaria como a continuacion

se detalla:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y la practica sobre medidas de
bioseguridad en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, 20167

1.2.1. Problemas Especificos

Problema especifico 1

¢, Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y practica sobre métodos
de barreras sobre en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, 20167

Problema especifico 2
¢, Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y la practica sobre
esterilizacion y desinfeccion en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia, 20167
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Problema especifico 3
¢ Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y la practica sobre
enfermedades transmisibles e injurias percutaneas en los estudiantes de

Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 20167

Problema especifico 4

¢ Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y la practica sobre
tratamiento de desechos en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, 20167

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica sobre
medidas de bioseguridad en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia, 2016.

1.3.1. Objetivos Especificos

Objetivo especifico 1

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre métodos
de barreras y la practica sobre medidas de bioseguridad en los estudiantes de

Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2016.

Objetivo especifico 2
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre
esterilizacion y desinfeccion y la practica sobre medidas de bioseguridad en los

estudiantes de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2016.
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Obijetivo especifico 3

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre
enfermedades transmisibles e injurias percutaneas y la practica sobre medidas de
bioseguridad en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, 2016.

Obijetivo especifico 4
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre
tratamiento de desechos y la practica sobre medidas de bioseguridad en los

estudiantes de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2016.

1.4. JUSTIFICACION, IMPORTANCIA Y LIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Justificacion de la Investigacion

Justificacion Practica

La presente investigacion permitird dar a conocer los resultados, los cuales seran de
gran ayuda para los directivos de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, a fin de
gue consideren alternativas de solucion que ayuden a la mejora en el nivel de
enseflanza en los estudiantes, con fines de obtener un mejor aprendizaje en el
conocimiento y practicas realizadas, cumpliendo de esta manera con la formacion en

ellos.

Justificacion teorica

Este estudio permite brindar un complemento en cuanto a los conocimientos
gue adquieren en el ambito donde se ejecuta esta investigacion, acerca de la
asociacion (relacion) entre los conocimientos y la practica diaria sobre medidas de
bioseguridad en los universitarios estudiantes de Estomatologia. Al apoyarse en
antecedentes y teorias ya existentes, permite brindar propuestas alternativas en el

ambito c¢ del conocimiento respecto a temas de indole institucional.
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Justificacién metodolégica

El instrumento para el recojo de datos que se elabor6 para este estudio,
constituira un referente importante para otras investigaciones con poblaciones
similares y caracteristicas parecidas; para que de esta forma se asemeje el

conocimiento necesario y lo lleven a la practica.

1.4.2. Importancia de la Investigacion

La importancia de esta investigacion es el grado de conocimiento y la praxis sobre
medidas de bioseguridad en los estudiantes de Estomatologia, puesto que es obtenida
directamente de la misma Universidad de estudio. Esto se constituird como fuente
directa del enriquecimiento para brindar propuestas de reestructuraciones que
permitan poder lograr alcanzar las metas establecidas por la Universidad. Tal es asi
que, la presente investigacion pretende brindar informacion importante respecto al
nivel de conocimiento y practica que tienen los alumnos de estomatologia acerca de
las medidas de bioseguridad, permitiendo tener conocimiento de los resultados para

la toma de conciencia en aras de la mejora institucional.

1.4.3. Limitaciones de la investigacion

Referente a las limitaciones de esta investigacion se hallan relacionadas a los
antecedentes puesto que hay investigaciones que relacionan diferentes variables con
el nivel de conocimiento y otras con practicas sobre medidas de bioseguridad mas no

entre ambas. También la falta de teorias relacionadas a las variables.

El acceso a otras universidades para la busqueda de informacion relacionada

a las variables de estudio.

Otra limitacion es el factor tiempo, puesto que en la institucién que laboro y mis

estudios que realiz6 me tomaban tiempo en el desarrollo de la tesis.
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2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Cari y huanca (2012) Presentaron en su investigacién acerca del “Conocimiento y
aplicacion de medidas de bioseguridad de estudiantes de la clinica Odontoldgica de
la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, Juliaca- 2012, Peru. El objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad de
estudiantes de la clinica Odontoldgica de la Universidad Andina Néstor Céaceres
Velasquez, Juliaca- 2012. Este estudio tuvo como disefio transversal, descriptivo, la
poblacion estuvo conformada por los alumnos de Odontologia de la Universidad
mencionada. Se tom6 como muestra 75 alumnos, recogiendo de ellos su nivel
respecto a los conocimientos a través de un cuestionario y guia de observacién. Los
hallazgos obtenidos determinan que el 34.67% de alumnos poseen muy buen nivel
de conocimiento, el 30.67% poseen buen nivel de conocimiento, el 20% poseen un
nivel de conocimiento regular y el 14.67% poseen un nivel de conocimiento deficiente
sobre medidas de bioseguridad, el el cumplimiento es adecuado en 61.3%. A la
conclusién que arribd la investigacion fue que existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad por los

estudiantes de la clinica Odontolégica de la Universidad mencionada.

Ochoa (2014) En su investigacion acerca de la “Relacion entre el nivel de la
ley de medidas enemigos seguridad en estudiantes de la l6gica de la Universidad
nacional de las artes off de conocimiento y la la predisposicion de la persona en su
accionar hacia la ejecucion y respeto de normas de bioseguridad en radiologia de los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Lima 2013”, Peru. El objetivo de la presente investigacion fue determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la predisposicion de la persona
en su accionar hacia la ejecucion y respeto de normas de bioseguridad. El estudio
fue de tipo descriptivo transversal, la muestra estuvo formada por 218 estudiantes.
Se utilizé la técnica de la encuesta, cuyo instrumento fue el cuestionario con
preguntas cerradas. Se hallé que el nivel de conocimiento fue en su mayoria regular
(53.7%) de igual manera la actitud (78%). La utilizacion del posicionador de

radiografias fue el item que tuvo mayor conocimiento por parte de los alumnos
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(81.7%). La mayoria tienen un nivel de actitud bueno ya que se preocupan por la
bioseguridad (94.5%). Se hallé que el nivel de conocimiento fue regular y la actitud
buena con respecto a normas de bioseguridad en radiologia. Asimismo, un nivel de
conocimiento y actitud regular en relaciébn al uso de los equipos de proteccion
radioldgica y barreras de proteccién; asi también respecto a los métodos utilizados
para la conservacion de la salubridad. La investigacion concluy6 que no existe una
relacién entre el nivel de conocimiento y la la predisposicion de la persona en su
accionar hacia la ejecucién y respeto de normas de bioseguridad en radiologia de los

alumnos.

Ayon y otros (2014) mencionaron en su investigacion acerca de los “Nivel de
conocimientos y predisposiciones del profesional encargado sobre practica diaria en
bioseguridad en estudiantes de Odontologia de una Universidad Peruana”, Peru. El
objetivo fue poder realizar la evaluacion del efecto de la capacitacion respecto a
bioseguridad en alumnos de Odontologia. La investigacion fue de tipo
cuasiexperimental de corte longitudinal y prospectivo. La muestra estuvo
representada por 102 estudiantes de Carielogia. Se realizdé una evaluacion de los
conocimientos y las actitudes sobre bioseguridad de los individuos. Los estudiantes
fueron separados en dos grupos, un grupo de 48 estudiantes que recibirian
capacitacion sobre los principios de bioseguridad y otro control de 54 estudiantes que
no recibieron la capacitacion. Al final se volvié a evaluarlos y comparar dichos
resultados obtenidos en los dos grupos. En cuanto a los resultados no existio
diferencias estadisticamente significativas significativa entre el conocimiento del
grupo de estudio al ser comparado antes y después de la capacitacion (p=0,100),
referente a las actitudes, la capacitacion determiné una mejora en los dos grupos
(p=0,000); al realizar la comparacion entre los dos grupos se observo que la mejoria
es superior en el grupo donde se realiz6 el estudio (p=0,016). No encontrandose
relacion entre los propios conocimientos y las predisposiciones que son las actitudes
de los estudiantes, ni antes ni después de la capacitacién (p =0,734 y p =0,873
respectivamente). A las conclusiones que se abordé indicd que respecto a la propia

variable capacitacion del estudiante sobre bioseguridad esta propiamente no influyé
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significativamente en el nivel de conocimiento de los estudiantes, manteniéndose en
un nivel “regular”, con referencia a las actitudes, ambos grupos pasaron de “regular”
a “bueno”, esta mejoria fue mayor en el grupo de estudio. No se hallé correlacion

entre conocimientos y actitudes de los alumnos.

Hernadndez, Montoya y Simancas (2012) Presentaron en su investigacion
acerca de los “conocimientos, practicas y actitudes sobre bioseguridad en
estudiantes de Odontologia”, Colombia. Realizaron un estudio a 83 alumnos de
odontologia, la mayor parte presentaron deficiencias en el uso de las barreras de
bioseguridad, llegando a la conclusién que la mayoria de estudiantes se hallaban en
un grado medio de aplicabilidad. El objetivo fue realizar una descripcion de los
conocimientos, practicas y actitudes respecto a la bioseguridad en alumnos de septo
a ultimo semstre que seria el 10 de estudios. El método empleado fue observacional
descriptivo, tuvo un corte transeccional, la muestra estuvo conformada por 83
alumnos de sexto a décimo semestre de odontologia, a estos estudiantes se le
suministro una encuesta adaptada por el i9nvestigador del instrumento de evaluacion
de riesgos laborales del Instituto de Seguros Sociales (ISS). A los resultados que se
arribaron fue que la edad promedio fue 21,8+2,20 afios. Se hall6 un porcentaje
elevado de conocimiento en los alumnos respecto de que es la bioseguridad. Las
variables de actitud no sefialaron una buena postura ante las normas de
bioseguridad. Las variables de practicas muestran diferentes carencias respecto al
uso de barreras de bioseguridad, el despojo de desechos y la practica de procesos
adecuados tanto al inicio como al final después de cada proceso. Asimismo, en el
analisis bivariado se pudo observar importantes asociaciones respecto al semestre
cursado por los alumnos con el conocimiento sobre la manera de actuar en caso de
ocurrir un accidente y toma de decisiones frente a la bioseguridad. A la conclusion a
la que se arribdé fue que los alumnos demuestran poseer conocimientos sobre
bioseguridad, pero esto no esta siendo reflejado en su actitud y practica dentro del
ambito clinico lo que conllevaria a buscar el reforzamiento y la mejora de los

comportamientos.
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Duron (2012) realiz6 una investigacion en las “clinicas odontologicas
municipales del Departamento de Francisco Morazan”, Estudio descriptivo,
cuantitativo. Los resultados obtenidos fueron que el 26.9 % de odontélogos tienen
conocimientos y aplican las normas de bioseguridad. la investigacién concluyé que
los técnicos, asistentes y odontélogos fueron poco capacitados en aspectos
concernientes a bioseguridad. Y aunque poseen los conocimientos en temas de
asepsia y antisepsia y medidas de prevencion, los asistentes y auxiliares no poseen
los conocimientos requeridos sobre las normas de atencion en odontoldgia, sistema
de vigilancia y registro de accidentes lo cual les impide poder cumplirlos, y el
conocimientos de dichas normas de bioseguridad es mas bajo con respecto al

manejo de residuos.

Betancourt (2010) En su investigacién acerca de las “medidas de bioseguridad
en odontologia”, Venezuela. Determinaron que un 48.8% de los 45 odontdlogos
encuestados, poseian un nivel bueno en cuanto a las medidas de bioseguridad en la
atencion estomatoldgica a los paciente con VIH. Siendo asi es determinante que el
contagio del VIH (el virus) sea por el inadecuado manejo de la sangre de un paciente
infectado con la piel o mucosa lesionada del profesional. El objetivo de la
investigacion fue determinar el nivel de conocimientos de estomatélogos sobre temas
de practicas bioseguridad y filoséficamente la ética en el tratamiento a pacientes con
VIH. El método fue descriptivo de corte transeccional, la muestra estuvo formada por
45 profesionales que trabajan en los consultorios estomatoldgicos de tres parroquias.
Se realiz6 el andlisis de conocimientos sobre bioseguridad y el principio bioético
justicia. El resultado que se hall6 como nivel de conocimiento sobre el principio

bioético de justicia fue bueno, el 40 %, regular el 37,7 % y malo el 22,2 %.
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2.2. PLANTEAMIENTO TEORICO.
2.2.1. Bases tedricas de las variables conocimiento y practica sobre medidas
de bioseguridad
2.2.1.1. Conocimiento: Es la capacidad que tienen las personas, no debe ser
entendida como propiedad. Para lograr la transferencia se debe realizar un proceso
de carécter intelectual de ensefianza y aprendizaje. Transferir informacion es
sencillo, pero transferir conocimientos es mucho mas complejo. (Enciclopedia Libre,
2011)

El conocimiento constituye una apreciacion de que se posee diversos datos
los cuales se encuentran debidamente interrelacionados para asi alcanzar un alto
valor cualitativo. Su transferencia requiere de un proceso intelectual de ensefianza 'y
aprendizaje por lo tanto es un proceso complejo que requiere de informacion sobre

hechos y/o experiencias.

2.2.1.2. Préactica: Es un concepto con varios usos Yy significados. La practica es

actuar de acuerdo al conocimiento con los que se cuenta. (Enciclopedia Libre, 2011)

Como lo refiere el autor, la practica constituye el ejercicio de la puesta en
accion de los conocimientos que se poseen con respecto a ciertos temas. La practica

es ejecutada por los individuos y estos mejoran con la practica constante.

2.2.2. Medidas de bioseguridad

Estas medidas son una gama de normas, las cuales poseen un objetivo principal que
es cautelar la salubridad y la seguridad del odontélogo y del paciente debido alosa
diversos riesgos los cuales son generados por agentes fisicos, bioldgicos, quimicos y
mecanicos; Estas medidas se basan en la aplicaciéon al maximo las medidas de
desinfeccién, asepsia, esterilizacion y proteccion del odontdlogo y de los auxiliares,
para contrarrestar cualquier posible contagio de riesgo profesional y la infeccion a los

agentes involucrados.
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Bustamante y Morales (2013) refirieron que la bioseguridad son las medidas de
prevencion, las cuales se encuentran destinadas a mantener controlado a los
elementos de riesgo laborales los cuales proceden de componentes bioldgicos, fisicos

0 quimicos, previniendo sus impactos nocivos.

Una infeccion en el &mbito estomatologico puede darse debido a diferentes
aspectos: contacto directo con zonas infectadas, secreciones nasales o de la faringe,
esputo o sangre infectada; contacto indirecto con elementos contaminados;

salpicaduras de sangre. (Dominguez, Picasso y Ramos, 2002)

Tanto el profesional como todo su personal deben estar permanente mente
protegidos de todos los pacientes. El uso de elementos protectores: guantes,
mascarillas y anteojos deben ser de uso obligatorio y por ningin motivo deben

descuidar su uso. (Betancourt, Nodal, Garcia, FerrerVilches y Alvarez, 2013)

El odontdlogo si no toma en cuenta las medidas de bioseguridad posee un
riesgo elevado de contraer una afeccién que posea el paciente, debido a su contacto
directo con flujo sanguineo y secreciones provenientes del paciente. El odontdlogo
realiza su trabajo en la boca del paciente la cual es una zona pequefia y con poca
visibilidad, en contacto directo con sangre y saliva y haciendo uso de elementos
muchas veces con filo y punta, lo cual aumenta la posibilidad de padecer una lesion

de forma accidental. (Cordova, 2002)

Es preciso efectuar métodos de control respecto a infecciones los cuales deben
ser respetados y ejecutados con cada uno de los pacientes. El area de trabajo del
odontdlogo no solo se reduce a la cavidad bucal sino va mas alla, incluye su area y
material de trabajo y es imprescindible preocuparse por la asepsia de los mismos. y

tomar todas las medidas previsoras. (Otero, 2002)
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Las medidas preventivas de caracter universal consisten en la utilizacion de
técnicas de barreras, las cuales contemplen la asepsia, desinfeccion, esterilizacion,

entre otras. (Carrillo, 2003)

El principal cuidado de bioseguridad se encuentra formado la correcta
realizacion de la historia clinica del paciente, en la cual se registrara la informacion
respecto del estado de salud general del paciente incluyendo la salud de sus piezas
dentales. Debido a ello, uno de las vias mas efectivas para cuidar la salud es tener de
forma rutinaria y obligatoria, la historia de salud de los pacientes que se atiendan.

(Dominguez, Picasso y Ramos, 2002)

Ademas, es importante brindar cuidadosa proteccion a la piel del personal de
salud para disminuir el riesgo al contacto con fluidos contaminados. Ello se alcanza a
través del uso de métodos de barrera al igual que de sus elementos. Estos métodos
de barrera deben ser utilizados de manera adecuada para encontrarse protegidos.
(Carrillo, 2003)

Existe un atuendo de proteccion la cual consiste en la ropa externa o que se
usa la cual es la que tiene el primer contacto con las gotas contaminadas; estas capas
de proteccion deben ser utilizadas dentro del consultorio, con la finalidad de aminorar
el riesgo de transmitir agentes patdgenos a otras personas. En la actualidad se
emplean, uniformes descartables como medida de prevencion rapida y practica.
(Zenteno, 2011)

El uso de los guantes se considera como una barrera muy buena, ya que
cualquier herida dérmica se convierte en una peligrosa puerta por la cual puede
ingresar alguna bacteria o virus que pueden generar una grave enfermedad al

profesional. (Otero, 2002)

Los guantes utilizados deben ser desechados. No es adecuado el uso de los

guantes para atender a mas de un paciente. Los guantes utilizados poseen agentes

24



contaminantes del primer paciente atendido y por consiguiente constituye un foco

infeccioso. (Cérdova, 2002)

Existen actualmente diferentes tipos de guantes, entre los principales tenemos:

Guantes de latex: estos brindan proteccion frente a diferentes sustancias; es
de uso facil y su textura gomosa impide que se deslice de la mano. Son muy suaves

y su ajuste brinda comodidad r. (Murray, Burk y McHugh, 2011)

Guantes de vinilo: Estos guantes son elaborados con resinas sintéticas de
cloruro de polivinilo, no poseen latex, estos son utilizados para procedimientos cortos
y poseen confort y elasticidad. Estos no resisten las perforaciones como los de latex.
(Murray, Burk y McHugh, 2011)

Guantes de nitrilo: Estos guantes se elaboran en base a polimeros sintéticos
(100% nitrilo sintético) y tienen un cuidado parecido a la del latex, ofrece mejor
resistencia a la puncion. Estos implementos tienen resistencia quimica alta, y su
aspecto microrrugosa y sin polvo brinda confort y sentido del tacto. (Murray, Burk y
McHugh, 2011)

Las mascarillas brindan una proteccidén contra la inhalacion de particulas que
se encuentran en el ambiente, en los aerosoles y contra las salpicaduras de sangre y
saliva. Estos se elaboran de diferentes materiales papel, tela hule, espuma, fibra de
vidrio y sintética. El material preferido es la de fibra de vidrio o sintética debido a que
tienen la capacidad de filtrar de manera mas efectiva los microorganismos; (Espinoza,
2015)

Es importante ajustar adecuadamente la mascarilla, es preciso que encajar de

manera adecuada y comoda sobre la estructura de la nariz para impedir que se

empafien los lentes protectores. Es necesario reemplazarlos, cuando se encuentren
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humedecidos y sucios con sangre. Es necesario reemplazarlas cada hora o cuando

se cambie de pacientes. (Carrillo, 2003)

Las investigaciones refieren que el uso de la mascarilla en un ambiente
impregnado de aerosoles por mas de 20 minutos, brinda la posibilidad de contaminar
las llegas o raspones que tenga el profesional, por ello, es que la mascarilla puede

conllevar a un foco infeccioso y no cumplir su funcién de barrera protectora.

Los lentes protectores impiden que se den lesiones en la vista ocasionadas por
particulas, asimismo protege al profesional odont6logo contra salpicaduras de sangre
y/o saliva. Otra forma eficaz es la utilizacion de mascara facial debido a que protege
tanto los ojos como el resto de la cara. A pesar de estar cubierto todo el rostro se debe
usar mascarilla. (Carrillo, 2003)

La esterilizacion y la desinfeccién son medidas muy necesarias en la praxis de
Odontologia. La esterilizacion es un proceso a través de la cual se combaten los
microbios incluyendo las esporas. En la desinfeccion se elimina las formas de vida

presentes en los objetos. (Carrillo, 2003)

El proceso que se sigue durante una esterilizacion, debe seguir una secuencia:
Primero se remoja los | instrumentos en agua con detergente, se realiza la limpieza,
el secado, el empacado, la esterilizacion, el almacenaje y la distribucion. (Saenz,
2007)

Entre los medios que se utilizan para realizar la esterilizacion se encuentran los
medios tanto fisicos como quimicos. En el ambito odontolégico se utiliza como forma
de esterilizacion normalmente el calor. Los materiales que no pueden ser esterilizados
por el calor, pueden ser esterilizados por sustancias quimicas las cuales reciben el

nombre de “esterilizantes” (Saenz, 2007)
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La principal caracteristica del calor seco se encuentra en el tiempo de accion el
cual se encuentra relacionado a la temperatura, tal es asi que para: 160° C se necesita
2 horas, para 170° C es 1 hora y para 180° C 30 minutos. La temperatura debe
conservarse en el tiempo correspondiente ya que el no hacerlo el proceso queda

interrumpido, lo cual no garantiza la esterilizacion.

El calor seco posee una desventaja ya que tiene tendencia a deteriorar los
instrumentos y le retira el filo con rapidez; lo cual se hace méas notorio si el tiempo de

esterilizacion es mayor a lo habitual. (Suarez, 2002)

El calor humedo el cual se obtiene bajo presion, tiene que ver con la
temperatura y presion que se use. ldealmente es de 121° C a 1.5 atm por 15 a 20
minutos. Es necesario que los 15 minutos se tome en cuenta a partir del instante en

gue se alcanza la temperatura adecuada. (Suarez, 2002)

La desinfeccidn incluye los procesos que ayuden a realizar la higiene de los
materiales utilizados, la cual tiene que ver con la eliminacion de los microbios
patdgenos, sin causar la destruccion de formas vegetativas llamadas esporas. En el
ambito odontologico, dicha desinfeccion se realiza a través de la utilizacion de

soluciones quimicas “liquidos desinfectantes” (Rios, Aguirre y Alarco, 2007)

Los desinfectantes se clasifican del siguiente modo:

Bajo Nivel Biocida: Son los elementos que erradican las formas vegetativas de
microorganismos patdgenos pero no eliminan virus o gérmenes resistentes (hepatitis
B) o las microbacterias (TBC). En esta clasificacion se hallan los compuestos de

amonio cuaternario. (Suarez, 2002)

Mediano Nivel Biocida: Son los que poseen un mejor poder de desinfeccion. En
esta clasificacion se hallan los componentes que poseen cloro, yodo y fenoles.
(Suarez, 2002)
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Alto Nivel Biocida: Son las sustancias que poseen la capacidad destructivas de
algunas esporas bacterianas. En esta clasificacion se halla el Glutaraldehido al 2%,
actuando entre 6 a 10 horas. (Suarez, 2002)

Se denomina injuria percutdnea a las heridas punzocortante y abrasiva que
tenga un sangrado sin importar la cantidad. Es una herida que se dan por punzadas o
cortes. (Delfin y Rodriguez, 1999)

Algunas investigaciones refieren que la mayoria de accidentes los odontélogos
se realizan por punzadas con agujas, las cuales se originan al momento de volver a
colocar la tapa en la aguja; y que jamas debe reinsertar la tapa de la aguja
directamente con las manos, se debe hacer a través de una pinza porta aguja. (Ortega,
2008)

En los consultorios odontoldgicos es factible diseminar de manera facil los
agentes etiolégicos de infecciones que se originan por virus y bacterias. Es por ello,
gue los profesionales de este ambito deben tomar las previsiones necesarias. (Otero,
2002)

Hay un numero grande de enfermedades infectocontagiosas que pueden ser
nocivas para cualquier integrante que trabaje con pacientes en los consultorios
odontologicos, pero las dos mas graves son la hepatitis B y el SIDA. (Bustamante y
Morales, 2013)

La hepatitis B es una enfermedad en la cual se inflama el higado, esta
enfermedad es generada por el virus de la hepatitis B y se contagia a través de
diferentes vias; sin embargo la sangre o saliva que salpica de un individuo infectado
a los ojos, boca, o piel irritada, constituye un mayor riesgo de contagio. El buen uso
de las barreras de proteccién amilana el riesgo de la infeccidon. La segunda fuente de
hepatitis B es a través de las heridas generadas por agujas, bisturi u otro elemento

con filo que se haya infectado con la sangre de una persona enferma.
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El virus que se encuentra en segundo lugar es el VIH, este es encontrado en
los consultorios odontolégicos. El principal medio de contagio son las injurias
percutaneas., los odontélogos pueden realzar una identificacion de posibles pacientes
transmisores de VIH debido a algunos indicadores clinicos, entre las que se observan
la lengua con vello constituyendo ello una caracteristica de esta enfermedad.

(Bustamante y Morales, 2013)

Si se ejecutan las normas de bioseguridad durante el ejercicio profesional en
odontologia, el riesgo de contaminarse de SIDA, la hepatitis B y otras dolencias se

minimiza inclusive a cero. (Suarez, 2002)

Ortega (2008) refirié que los asistentes dentales son aguejados mayormente
por accidentes por pinchazos mientras hacen el aseo del material o instrumentos y
asimismo los estudiantes se lastiman durante la manipulacién de los instrumentos en
el acto clinico. De igual manera se observé que un gran numero de los pinchazos se
realizaron con agujas dentales y el segundo lugar lo ocupa con un explorador. La zona

mas propensa a los pinchazos fue el pulpejo del dedo indice.

Los residuos o la basura dental, es aquel material en desuso el cual se
encuentra contaminado con la sangre y/o saliva de los pacientes. Entre los desechos
se pueden mencionar a piezas dentales, tejidos, sarro, algodon con residuos de
sangre y/o saliva, escobillas de profilaxis, cintas y discos de pulir, agujas o cualquier
material utilizado. (MINSA, 2005)

Estos residuos pueden estar contaminados o no. Los desechos contaminados
tuvieron contacto con sangre y/o saliva de los pacientes, los no contaminados son los
gue no presentan riesgo de infecciones entre estos encontramos: papeles, cajas,

botellas, etc.

Los desechos, se clasifican en tres: comunes, biocontaminados, especiales.

Los desechos comunes deben ser colocados en bolsas de color negro. Los
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biocontaminados como las gasas, algodones usados y dientes eliminados, son
colocados en bolsas de color rojo. Los residuos especiales lo forman las medicinas,
sustancias radioactivas y liquidos téxicos, estos se colocan en bolsas amarillas.
(Carrillo, 2003)

Algunos desechos contaminados poseen un tratamiento cuidadoso, como los
residuos de amalgama de plata, estos deben ser colocados en bandejas desechables
resistentes al agua, estos se sellaran herméticamente antes de ser desechado, con la

rotulacion de “material toxico” (Carrillo, 2003)

Aquellos elementos biocontaminados que son extraidos del sector asistencial,
son de tipo solidos los cuales poseen gran proporcion de microorganismos de
secreciones, excreciones y otros fluidos del organismo de los pacientes los cuales
deben ser eliminados en forma correcta debido a su caracter de riesgo, antes de ser
desechados en los rellenos sanitarios deben ser incinerados autorizados por la
Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA)

Es necesario sefialar que los materiales punzocortantes, deben ser
depositados en bandejas irrompibles conteniendo el rotulo de “material
punzocortante”, por ningun motivo estos pueden ser doblados o cortados. (MINSA,
2005)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. Conceptos relacionados al problema

Conocimiento: Es una capacidad humana y no una propiedad de un objeto como
pueda ser un libro. Su transmisién implica un proceso intelectual de ensefianza y
aprendizaje. Transmitir una informacion es facil, mucho mas que transmitir

conocimiento.

Desecho o basura dental: Es todo material de desecho contaminado con sangre

y/o saliva. Entre estos podemos incluir a dientes, tejidos extraidos, sarro, gasa o
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algodoén con sangre y/o saliva, copas y escobillas de profilaxis, cintas y discos de pulir,
puntas de papel, guantes y mascarillas, succionador, diqgue de goma, cinta matriz de
celuloide o metal, cufias, hojas de bisturi, aguja dental y envoltura de rayos X.

Desinfeccion: Consiste en la eliminacion de los microbios patégenos, sin
destruir las formas vegetativas llamadas esporas. En Odontologia, la desinfeccién se

obtiene con el uso de soluciones quimicas llamadas “liquidos desinfectantes”

Esterilizacion: Es un proceso indispensable en la practica odontoldgica. La
esterilizacion es el procedimiento por el cual se destruyen todas las formas

microbianas incluyendo esporas.

Guantes de latex: Ofrecen una perfecta proteccion frente a sustancias ajenas o

peligrosas; son de facil colocacion y debido a su textura gomosa evitan el desliz.

Historia clinica: Es un documento médico legal que surge del contacto entre el
profesional de la salud y el paciente, donde se recoge la informacion necesaria para

la correcta atencion de los pacientes.

Infeccion estomatologica: Puede producirse por diversos mecanismos:
contacto directo con lesiones infecciosas, saliva o sangre infectada; contacto indirecto
con objetos contaminados; salpicaduras de sangre, saliva, secreciones nasofaringeas

sobre piel 0 mucosa sana o erosionada, y contaminacion con aerosoles infectados.

Lentes de proteccidn: Evitan las lesiones oculares causadas por particulas que
pueden caer en el rostro de técnico operador. Igualmente la estrategia es proteger en
rostro con algun dispositivo.

Mascarillas: Protegen contra la absorcién de cualquier sustancia toxica y contra
las salpicaduras de sangre y saliva. Se confeccionan de papel, tela hule, espuma, fibra

de vidrio y sintética.
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Medidas de bioseguridad: Las medidas de que involucran tener conciencia y
cumplir ciertos protocolos y normas; cuyo objetivo es proteger la salud y seguridad
tanto de paciente con de la persona que hace la intervencion frente a diferentes
riesgos producidos por agentes fisicos, biolégicos, quimicos y mecanicos.

Practica: La préactica es la accidn que se desarrolla con la aplicacion de ciertos

conocimientos.

Ropa de proteccion: es la capa externa o cobertura de las prendas que debe
tener el primer contacto con las gotas contaminadas; la cual debe ser usada
exclusivamente dentro del consultorio, para reducir al minimo el potencial o transmitir

patdgenos a otras personas a traves de la ropa que esta sucia.

Uso de guantes: Es una barrera sumamente efectiva, ya que cualquier abrasion
de nuestra superficie dérmica, corte o raspadura, constituye una peligrosisima puerta

de entrada hacia nuestro organismo, de todas las bacterias y virus del paciente.

2.4. HIPOTESIS
Hipotesis General
Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica sobre
medidas de bioseguridad en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia, 2016.
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2.4.1. Hipotesis Especificas

Hipotesis especifica 1

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica sobre
métodos de barreras en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia, 2016.

Hipétesis especifica 2

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica
sobre esterilizacién y desinfeccion en los estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2016.

Hipotesis especifica 3
Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica
sobre enfermedades transmisibles e injurias percutaneas en los estudiantes de

Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2016.

Hipotesis especifica 4
Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica
sobre tratamiento de desechos en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia, 2016.
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CAPITULO llI
METODO
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3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion responde al tipo descriptiva - correlacional.

Es descriptiva, debido a su capacidad de poder realizar una seleccion de las
caracteristicas principales del objeto de estudio y tener la descripcién de cada una de
las partes o categorias del objeto en mencién. (Hernandez, Ferndndez y Baptista,
2014).

Es correlacional, debido a que su fin fue poder conocer la relacion o grado de
asociacion que hay entre las variables que se estudian, para este estudio son: El nivel
de conocimiento y la practica sobre medidas de bioseguridad (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2014).

3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion posee un disefio no experimental con un corte transeccional
debido a que el estudio se llevo a cabo de forma objetiva en las variables
seleccionadas observando el hecho expuesto para sus andlisis y sin realizar ninguna

manipulacion de las variables. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014)

3.3. ESTRATEGIAS DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS

El presente estudio corresponde a una investigacion correlacional bivariada. Esta
investigacion se inclina teniendo en cuenta a Hernandez, Fernandez, y Baptista (2014)
a poder determinar el grado de relacion existente entre las variables en estudio. Este
tipo de investigacion permite mencionar en qué medida las variaciones en una variable

se encuentran asociadas con las variaciones en la otra variable en estudio.
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Figura 1. Esquema del disefio de investigacion

m = Muestra de estudio
X = Observacion de la variable 1
y = Observacion de la variable 2

r = Relacion entre las variables

3.4. VARIABLES E INDICADORES

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad
Indicadores

Métodos de barrera

Esterilizacion y desinfeccion

Enfermedades transmisibles e injurias percutaneas

Tratamiento de desechos

Variable 2: Nivel de practica sobre medidas de bioseguridad
Indicadores

Métodos de barrera

Esterilizacion y desinfeccion

Enfermedades transmisibles e injurias percutaneas

Tratamiento de desechos



3.5. POBLACION

La poblacion se encuentra formada por el conjunto de individuos, la cual es limitada
por la investigacion. Segun (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014), "La poblacion
es la totalidad del fenébmeno que se estudia en la cual cada una de las unidades tienen
una caracteristica en comun la cual es estudiada y origina los datos que se requieren

en el estudio. (p.425).

La poblacién o universo de interés en esta investigacion, estuvo conformada
por 577 estudiantes de las aulas (B-301 /B-302/B-303/C-201/C-202/203/C-204/C-
205/C-206) de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 1

Poblacion de estudio

Aula Estudiantes
B-301 65
B-302 73
B-303 60
C-201 59
C-202 65
C-203 74
C-204 58
C-205 59
C-206 64
Total 577

3.6. MUESTRA

Segun (Tamayo, 2005) refiri6 que una muestra es: “Parte de cantidad establecida la

cual sirve para describir y analizar sujetos en estudio”. (p. 320).

La muestra estuvo representada por el total de 231 estudiantes de la Facultad

de Estomatologia, la cual utilizé la siguiente ecuacién muestral:
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Z° x(pxqxN)
E*x(N-1)+Z°x pxq

Donde:

Z: Desviacion Estandar segun el nivel de confianza (Z2=1.96).
E: Margen de error (5% = 0.05)

p: Probabilidad de ocurrencia de los casos (p=0.5)

g: Probabilidad de no ocurrencia de los casos (g=0.5)

N: Tamafio del Universo (N=577)

n: Tamafo optimo de la muestra

o (1.96)2 x (0.5x 0.5x577)
(0.05)2 x (577 —1) +(1.96)2 x 0.5x 0.5

Nn—2331

La muestra seleccionada correspondio a:

Debido a que nuestra unidad de analisis esta estratificada, es necesario dividir a la

poblacién en estratos. Aplicando la formula de Kish para hallar el factor a multiplicar:

fh= "
N

Donde:
fh: factor de estratificado
n: tamafio de la muestra (n = 231)

N: tamafio del Universo (N = 577)
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231

fh=—"--=
577

0.40

De manera que el total del universo de la poblacién se multiplicé por esta fraccion
constante a fin de obtener el tamafio de muestra para cada estrato.

Aula Estudiantes
B-301 65 *0.40 = 26
B-302 73*0.40 =29
B-303 60*0.40=24
C-201 59*0.40=24
C-202 65 *0.40 = 26
C-203 74*0.40 =30
C-204 58 *0.40 =23
C-205 59 *0.40 =24
C-206 64 *0.40 =25
Total 577 *0.40 =231

3.7. TECNICAS DE INVESTIGACION

3.7.1. Instrumentos y/o fuentes de recoleccion de datos

Los instrumentos para realizar la medicion es aquel que permite recoger y registrar
informacion sobre las variables de estudio. Estos instrumentos son de uso del

investigador. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014; p.109).

El instrumento utilizado en la presente investigacion fue el cuestionario, el cual

contienen 20 items para cada una de las variables, con una escala dicotdmica:

No (0)
Si Q)
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3.7.2. Validacion de los instrumentos por juicio de expertos

Validez
La validez de los instrumentos se hizo a través de juicio de expertos. En la tabla

siguiente se muestra dicha validacion.

Tabla 1
Validez de contenido del instrumento

Indicador Exp1 Exp 2 Exp 3 Determinacion
Claridad Sl Sl Sl Aplicable
Pertinencia Sl Sl Sl Aplicable
Relevancia Sl Sl Sl Aplicable

A través de la validacion se logro obtener en el instrumento una calificacion de

aplicable, se realizaron los reajustes segun las observaciones de los tres expertos.

3.7.3. Técnicas de procesamiento de datos

La técnica para la medicion y procesamiento de las variables fue la encuesta, que
segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), esta es una técnica la cual contiene
preguntas, para ser respondidas por un numero considerable de personas, el
instrumento utilizado es el cuestionario, que mediante preguntas, permiten conocer

las caracteristicas, opiniones, etc. dentro de un grupo determinado.

3.7.4. Técnicas de andlisis e interpretacion de la informacion

Para realizar el andlisis, se debia contar con las respuestas de ambos cuestionarios,
se hizo el llenado de la data en Excel 2013, lograndose las sumas correspondientes
a las dimensiones y a las variables. Seguidamente se hizo uso del software SPSS

version 22,0 para obtener los resultados correspondientes.
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Se elaboraron tablas de doble entrada de frecuencias y porcentajes, gréficas

de barras compuestas.

Para evaluar la asociacién entre conocimientos y practicas para cada area se utilizé

la prueba exacta de Fisher con un nivel de significancia de 0.05.

3.7.5. Operacionalizacion de las variables

Tabla 2
Operacionalizacion de la variable conocimiento

Variable Dimensiones Niveles Escala Valor

Métodos de barrera

Esterilizacién y desinfeccion

Nivel de Bueno Ordinal

. Enfermedades transmisibles .
conocimiento Regular Si=1

e injurias percutaneas

Malo No =0

Tratamiento de desechos

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 3
Operacionalizacion de la variable practica

Variable Dimensiones Niveles Escala Valor
Métodos de barrera
) o Esterilizacion y
Nivel de préactica . .
desinfeccion _ _
Ordinal Si=1
Bueno No=0
Enfermedades
o S Regular
transmisibles e injurias
Malo

percutaneas

Tratamiento de desechos

Fuente: Elaboracion propia

3.7.6. Disefio estadistico

Para dar a conocer los resultados de la presente investigacion, se utilizo tablas de

contingencias, porcentajes y graficos de barras. Estos insumos permitieron ver las

descripciones y la posible relacion existente entre las variables y para realizar la

comprobacién de la hipotesis se hizo uso la prueba exacta de Fisher.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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4.1. ANALISIS E INTERPRETACION

Tabla 1
Relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre métodos de barrera en los

estudiantes de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,2016.

Practicas sobre métodos de barrera

Conocimientos sobre malo regular bueno Total
métodos de barrera n % n % n % N
malo 1 0.4 0 0.0 11 4.8 12
bueno 0 0.0 20 8.7 199 86.1 219
Total 1 0.4 20 8.7 210 90.9 231

Prueba exacta de Fisher, P= 0.044

Practicas y conocimiento sobre método de
barrera
100.0
80.0
"
S
3 600
E
8 40.0 = malo
=
S H bueno
20.0
0.0 [
malo regular bueno
practicas sobre barreras

Figura. 1. Relacidn entre el nivel de conocimiento y practica sobre métodos de barrera.

Interpretacion

Se visualiza un alto porcentaje de estudiantes con conocimiento y practicas sobre
métodos de barrera bueno (86.1%), escasamente con conocimiento malo y practicas
bueno (4.8%), el 8.7% presentan conocimiento bueno y practica regular, al evaluar la
asociacion entre conocimientos y practicas sobre métodos de barrera se encontrd

asociacioén significativa, P < 0.05.
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Tabla 2

Relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre métodos de esterilizacion y
desinfeccion en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia,2016.

Practicas de esterilizacién y desinfeccion

Conocimientos de esterilizacion y Regular Bueno Total
desinfeccion n % n % N
Malo 0 0.0 12 5.2 12
Regular 0 0.0 12 5.2 12
Bueno 18 7.8 189 81.8 207
Total 18 7.8 213 92.2 231

Prueba exacta de Fisher, P = 0.554

Conocimiento y practicas sobre métodos de
esterilizacion y desinfeccion
100.0
80.0
17
o
_‘5 60.0
E H malo
)
£ 40.0 M regular
o
bueno
20.0
0.0 | .
regular bueno
Practicas de esterilizacion y desinfeccion

Figura.2 Relacion entre el Nivel del conocimiento y practica sobre esterilizacion y

desinfeccién.
Interpretacion

Se observa un alto porcentaje de estudiantes con conocimiento y practicas bueno
sobre esterilizacion y desinfeccion (81.8%), escasamente con conocimiento malo y

practicas bueno (5.2%), el 7.8% presentan conocimiento bueno y practica regular, al
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evaluar la asociacion entre conocimientos y practicas sobre esterilizacion y

desinfeccion no se encontrd asociacion significativa, P > 0.05.

Tabla 3

Relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre enfermedades transmisibles
en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia,2016.

Practicas sobre enfermedades transmisibles

Conocimientos sobre regular Bueno Total

enferm. transmisibles n % n % N
regula 5 2.2 19 8.2 24
bueno 17 7.4 190 82.3 207
Total 22 9.5 209 90.5 231

Prueba exacta de Fisher, P= 0.061

Conocimiento y practicas sobre enfermedades
transmisibles e injurias percutaneas
100.0
80.0
w
2
§ 600
E
§ 40.0 W regular
S M bueno
20.0
0.0 -
regular bueno
Practicas sobre enfermedades

Figura. 3. Relacién entre el nivel del conocimiento y practica sobre enfermedades
transmisibles e injurias percutaneas.
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Interpretacion

Se observa un alto porcentaje de estudiantes con conocimiento y practicas bueno
sobre enfermedades transmisibles (82.3%), escasamente con conocimiento Yy
practicas regular (2.2%), el 7.4% presentan conocimiento bueno y practica regular,
ninguno presentd conocimientos y practicas malo, al evaluar la asociacion entre
conocimientos y practicas sobre enfermedades transmisibles no se encontro

asociacion significativa, P > 0.05.

Tabla 4
Relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre tratamientos de desechos en
los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2016.

Practicas sobre tratamiento de

desechos
Conocimientos sobre malo regular bueno Total
tratamiento de desechos n % n % n % N
regular 0 0.0 12 5.2 12 5.2 24
bueno 2 0.9 7 3.0 198 85.7 207
Total 2 0.9 19 8.2 210 90.9 231

Prueba exacta de Fisher, P= 0.000

Conocimiento y practicas sobre tratamiento de
desechos
100.0
» 80.0
2
g 60.0
£
S 400 M regular
c
S 20.0 M bueno
0.0
malo regular bueno
Practicas sobre tratamiento de desechos

Figura. 4. Relacion entre el nivel del conocimiento y practica sobre tratamiento de
desechos.

Interpretacion
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Se observa un alto porcentaje de estudiantes con conocimiento y practicas sobre
tratamiento de desechos bueno (85.7%), escasamente con conocimiento y practicas
regular (5.2%), el 3.0% presentan conocimiento bueno y practica regular, al evaluar la
asociacion entre conocimientos y practicas sobre tratamiento de desechos se

encontrg asociacion muy significativa, P < 0.05.
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CAPITULO V
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5.1. DISCUSION

En el presente estudio: “Nivel de conocimiento y practica sobre medidas de
bioseguridad en los estudiantes de estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, 2016”.

En cuanto a la Hipétesis general, Existe una relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y la practica sobre medidas de bioseguridad en los estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia 2016, Se visualiza un
alto porcentaje de estudiantes con conocimiento y practicas sobre métodos de barrera
bueno (86.1%), escasamente con conocimiento malo y practicas bueno (4.8%), el
8.7% presentan conocimiento bueno y practica regular, al evaluar la asociacion entre
conocimientos y practicas sobre métodos de barrera se encontré6 asociacion
significativa, P < 0.05. Nuestros resultados son avalados por Cari y huanca (2012)
Concluyo que el 34.67% de alumnos poseen muy buen nivel de conocimiento, el
30.67% poseen buen nivel de conocimiento, el 20% poseen un nivel de conocimiento
regular y el 14.67% poseen un nivel de conocimiento deficiente sobre medidas de
bioseguridad, el el cumplimiento es adecuado en 61.3%. A la conclusion que arribo la
investigacion fue que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de las medidas de bioseguridad por los estudiantes de la clinica

Odontolégica de la Universidad mencionada.

En cuanto a la hipotesis especifica 1, Existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y la practica sobre métodos de barreras en los estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia 2016, Se observa un alto
porcentaje de estudiantes con conocimiento y practicas bueno sobre esterilizacién y
desinfeccién (81.8%), escasamente con conocimiento malo y practicas bueno (5.2%),
el 7.8% presentan conocimiento bueno y practica regular, al evaluar la asociacién
entre conocimientos y practicas sobre esterilizacion y desinfeccion no se encontrd
asociacion significativa, P > 0.05. Asimismo, Ochoa (2014) Concluyo que el nivel de
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conocimiento fue en su mayoria regular (53.7%) de igual manera la actitud (78%). La
utilizacion del posicionador de radiografias fue el item que tuvo mayor conocimiento
por parte de los alumnos (81.7%). La mayoria tienen un nivel de actitud bueno ya que
se preocupan por la bioseguridad (94.5%). Se hallé que el nivel de conocimiento fue
regular y la actitud buena con respecto a normas de bioseguridad en radiologia.
Asimismo, un nivel de conocimiento y actitud regular en relacion al uso de los equipos
de proteccion radioldgica y barreras de proteccién; asi también respecto a los métodos
utilizados para la conservacion de la salubridad. La investigacion concluyd que no
existe una relacion entre el nivel de conocimiento y la predisposicion de la persona en
su accionar hacia la ejecucién y respeto de normas de bioseguridad en radiologia de

los alumnos.

En cuanto a la Hipotesis especifica 2, Existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y la practica sobre esterilizacion y desinfeccion en los
estudiantes de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia 2016, Se
observa un alto porcentaje de estudiantes con conocimiento y practicas bueno sobre
enfermedades transmisibles (82.3%), escasamente con conocimiento y practicas
regular (2.2%), el 7.4% presentan conocimiento bueno y practica regular, ninguno
presentd conocimientos y practicas malo, al evaluar la asociacion entre conocimientos
y practicas sobre enfermedades transmisibles no se encontrd asociacion significativa,
P > 0.05, nuestros resultados son avalados por Ayén y otros (2014) Concluyo, que no
existio diferencias estadisticamente significativas significativa entre el conocimiento
del grupo de estudio al ser comparado antes y después de la capacitacion (p=0,100),
referente a las actitudes, la capacitacion determiné una mejora en los dos grupos
(p=0,000); al realizar la comparacién entre los dos grupos se observo que la mejoria
es superior en el grupo donde se realizé el estudio (p=0,016). No encontrandose
relacion entre los propios conocimientos y las predisposiciones que son las actitudes
de los estudiantes, ni antes ni después de la capacitacion (p =0,734 y p =0,873
respectivamente). A las conclusiones que se abordé indicé que respecto a la propia
variable capacitacion del estudiante sobre bioseguridad esta propiamente no influyo

significativamente en el nivel de conocimiento de los estudiantes, manteniéndose en
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un nivel “regular”, con referencia a las actitudes, ambos grupos pasaron de “regular”
a “bueno”, esta mejoria fue mayor en el grupo de estudio. No se hall6 correlacién entre

conocimientos y actitudes de los alumnos.

En cuanto a la Hipétesis especifica 3, Existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y la practica sobre enfermedades transmisibles e injurias
percutdneas en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia 2016, Se observa un alto porcentaje de estudiantes con
conocimiento y practicas sobre tratamiento de desechos bueno (85.7%), escasamente
con conocimiento y practicas regular (5.2%), el 3.0% presentan conocimiento bueno
y practica regular, al evaluar la asociacion entre conocimientos y practicas sobre
tratamiento de desechos se encontro asociacion muy significativa, P < 0.05. Nuestros
resultados son avalados por Durdon (2012). Concluyo que el 26.9 % de odontdlogos
tienen conocimientos y aplican las normas de bioseguridad. la investigacion concluy6
gue los técnicos, asistentes y odontdlogos fueron poco capacitados en aspectos
concernientes a bioseguridad. Y aunque poseen los conocimientos en temas de
asepsia y antisepsia y medidas de prevencion, los asistentes y auxiliares no poseen
los conocimientos requeridos sobre las normas de atencidon en odontologia, sistema
de vigilancia y registro de accidentes lo cual les impide poder cumplirlos, y el
conocimiento de dichas normas de bioseguridad es mas bajo con respecto al manejo

de residuos.
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5.2. CONCLUSIONES

Primera: Existe asociacion significativa entre conocimientos y practica sobre métodos
de barrera en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia,2016.

Segunda: No existe asociacion significativa entre conocimientos y practica sobre
métodos de esterilizacion y desinfeccion en los estudiantes de Estomatologia
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,2016.

Tercera: No existe asociacion significativa entre conocimientos y practica sobre
enfermedades transmisibles e injurias percutaneas, pero se obtuvo un alto
porcentaje de conocimientos y practicas bueno en los estudiantes de

Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,2016.

Cuarta: Existe asociacion significativa entre conocimientos y practica sobre
tratamiento de desechos, se encontré alto porcentaje de conocimientos y
practicas bueno en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia,2016.
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5.3. RECOMENDACIONES

Primera: A los docentes de la Universidad Peruana Cayetano Heredia fomentar en
los alumnos el conocimiento y uso eficaz de las medidas de bioseguridad a
través de la educacién y evaluacion de las practicas realizadas.

Segunda: Es recomendable impartir charlas sobre Bioseguridad a todos los
estudiantes de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, la
cual debe reforzarse y monitorizarse, con el fin de lograr una adecuada

aplicacion de estas medidas.

Tercera: La Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
deberia dar la relevancia que corresponde al tema Bioseguridad en los Silabos

de los cursos que llevan los estudiantes.

Cuarta: Difundir los resultados entre los docentes y alumnos de estomatologia, para
gue tengan conocimiento sobre la importancia de esta variable, y reforzar en la
planificacion curricular de las areas bases de la carrera para fortalecer los
conocimientos sobre medidas de bioseguridad y destacar la importancia de su

praxis.

Quinta: Realizar investigaciones en otras entidades teniendo en cuenta la necesidad

de la aplicacién de medidas de bioseguridad en el ejercicio estomatoldgico.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema principal:

¢ Qué relacion existe entre el nivel de
conocimiento y la préactica sobre
medidas de bioseguridad en los
estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano
Heredia, 20167

Problemas especificos:

Problema especifico 1

¢, Qué relacion existe entre el nivel de
conocimiento sobre métodos de
barreras y la préactica sobre medidas de
bioseguridad en los estudiantes de
Estomatologia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, 2016?

Problema especifico 2

¢, Qué relacion existe entre el nivel de
conocimiento sobre esterilizacion 'y
desinfeccion y la practica sobre medidas
de bioseguridad en los estudiantes de
Estomatologia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, 2016?

Problema especifico 3

¢, Qué relacion existe entre el nivel de
conocimiento  sobre  enfermedades
transmisibles e injurias percutaneasy la
practica sobre medidas de bioseguridad
en los estudiantes de Estomatologia de
la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, 2016?

Objetivo general:

Determinar la relacién que existe entre el
nivel de conocimiento y la practica sobre
medidas de bioseguridad en los
estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia,
2016.

Objetivos especificos:

Objetivo especifico 1

Determinar la relacién que existe entre el
nivel de conocimiento sobre métodos de
barreras y la préactica sobre medidas de
bioseguridad en los estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, 2016.

Objetivo especifico 2

Determinar la relacién que existe entre el
nivel de conocimiento sobre esterilizacion
y desinfeccién y la practica sobre medidas
de bioseguridad en los estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, 2016.

Objetivo especifico 3

Determinar la relacién que existe entre el
nivel de conocimiento sobre
enfermedades transmisibles e injurias
percuténeas y la practica sobre medidas
de bioseguridad en los estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, 2016.

Hipotesis General

Existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y la practica sobre
medidas de bioseguridad en los
estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia,
2016.

Hipotesis especificos

Hipotesis especifica 1

Existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento sobre métodos de
barreras y la practica sobre medidas de
bioseguridad en los estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, 2016.

Hip6tesis especifica 2

Existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento sobre esterilizacion
y desinfeccidn y la practica sobre medidas
de bioseguridad en los estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, 2016.

Hipotesis especifica 3

Existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento sobre
enfermedades transmisibles e injurias
percutdneas y la préactica sobre medidas
de bioseguridad en los estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, 2016.

Variable 1: Nivel de conocimiento

Dimensiones Niveles

Escala

Métodos de
barrera

Esterilizacion y
desinfeccion
Bueno

Enfermedades
transmisibles e
injurias
percutaneas

Regular

Malo

Tratamiento
de desechos

Si

No

Variable 2: Nivel de préactica




Problema especifico 4

¢, Qué relacion existe entre el nivel de
conocimiento sobre tratamiento de
desechos y la practica sobre medidas
de bioseguridad en los estudiantes de
Estomatologia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, 2016?

Objetivo especifico 4

Determinar la relacién que existe entre el
nivel de conocimiento sobre tratamiento
de desechos y la practica sobre medidas
de bioseguridad en los estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, 2016.

Hipotesis especifica 4

Existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento sobre tratamiento
de desechos y la practica sobre medidas
de bioseguridad en los estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, 2016.

Métodos de
barrera

Esterilizacion y
desinfeccion

Enfermedades
transmisibles e
injurias
percutaneas

Tratamiento
de desechos

Bueno

Regular

Malo

Si

No
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ANEXO 02

INSTRUMENTOS DE MEDICION

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE LOS
ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA

Cadigo:

CAYETANO HEREDIA, 2016

Afio de Estudio:
Indicaciones: Marque con una X dentro del recuadro correspondiente; segun

considere usted sea Si (V) o No (F); en cada uno de los siguientes enunciados.

N©
1

10

METODO DE BARRERA
Tiene conocimiento que es una historia clinica y que son
métodos de barrera para el odontélogo.
Conoce usted las mascarillas de fibra de vidrio y fibra sintética.
Sabia usted que son bacterias patogénicas en un ambiente

impregnado de aerosoles.

Sabe usted diferenciar entre los guantes de vinilo y los de latex.

Tiene conocimiento sobre los protectores oculares.
ESTERILIZACION Y DESINFECCION

Conoce usted que es un calor humedo o autoclave.

Sabe usted medir la esterilizacion de instrumental por calor

seco.

Tiene conocimiento de que tipo de microorganismos elimina la

esterilizacion de instrumental por calor seco.

Conoce la temperatura promedio de esterilizacion por autoclave

para instrumental.

Tiene conocimiento de que es un glutaraldehido.

Si

No
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11

12
13

14
15

16

17

18

19
20

INJURIAS PERCUTANEAS Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES
Tiene conocimiento de cdmo contagiarse el virus del SIDA Yy el
virus de la hepatitis B durante atencion odontoldgica.
Tiene conocimiento de que es una injuria percutanea.
Tiene conocimiento de que los objetos punzocortantes son
principal fuente de infeccidn para el virus de la hepatitis B.
Tiene conocimiento sobre la vacunacién para la Hepatitis B.
Tiene conocimiento sobre la lengua vellosa o pilosa.
TRATAMIENTO DE DESECHOS
Conoce usted la manera correcta de desecho de medicamentos
restantes.
Conoce usted la manera correcta de desecho de los residuos
biocontaminados y material punzocortante.
Conoce usted la manera correcta de desecho de residuos de
amalgama.
Conoce usted el protocolo para desechar una aguja dental.
Conoce usted el protocolo para eliminar los residuos

biocontaminados.
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INSTRUMENTOS DE MEDICION

NIVEL DE PRACTICA SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE LOS

ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA

Cadigo:

CAYETANO HEREDIA, 2016

AfRo de Estudio:

Indicaciones: Marque con una X dentro del recuadro correspondiente; segun

considere usted sea Si (V) o No (F); en cada uno de los siguientes enunciados.

NO

1

METODO DE BARRERA Si No

La historia clinica y las vacunas son métodos de barrera
importantes para el odontélogo.
Las mascarillas de fibra de vidrio y fibra sintética son las menos
recomendables.
La mascarilla puede convertirse en un nido de bacterias
patogénicas en un ambiente impregnado de aerosoles.
Los guantes de vinilo son mejores que los de latex ya que
previenen la dermatitis y son mas resistentes a perforaciones.
Solo debe utilizarse protectores oculares en tratamientos de
cirugia y periodoncia.

ESTERILIZACION Y DESINFECCION
El autoclave, también conocido como calor humedo no corroe
ni oxida los instrumentos.
La esterilizacion de instrumental por calor seco tiene como
promedio 180° C por 2 horas.
La esterilizacion de instrumental por calor seco permite eliminar

todo tipo de microorganismo, excepto las esporas.
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

La temperatura promedio de esterilizacion por autoclave para
instrumental es de 134 °C, bajo una presion de 2 atm por 15 a
20 minutos
El glutaraldehido es un desinfectante con bajo nivel biocida.
INJURIAS PERCUTANEAS Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES
Existe mayor riesgo de contagiarse con el virus del SIDA que
con el virus de la hepatitis B durante atencién odontolégica.
La mayoria de injurias percutaneas en dentistas durante
procedimientos clinicos se produce por pinchazos con el
explorador.
El pinchazo con objetos punzocortantes es la principal fuente
de infeccion para el virus de la hepatitis B.
La vacunacion para la Hepatitis B consiste en la aplicacion de 3
dosis; logrando una proteccidn por un tiempo aproximado de 5
a 8 afnos.
La lengua vellosa o pilosa es una enfermedad producida por el
SIDA.
TRATAMIENTO DE DESECHOS
Los restos de medicamentos deben desecharse en las bolsas
de color amarillo.
Los residuos biocontaminados y material punzocortante deben
desecharse en bolsas de color rojo.
Los residuos de amalgama deben desecharse en bolsas de
color negro.
El protocolo para desechar una aguja dental es doblarla y
romperla, para luego ser depositada en un recipiente grueso
resistente a puncion.
El protocolo para eliminar los residuos biocontaminados es
tratarlos previamente por incineracién o enterramiento

controlado para luego ir a rellenos sanitarios autorizados.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EI NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia?

Relevancia?

Claridad3

Sugerencias

DIMENSION 1: METODO DE BARRERA

Si

No

Si

No

Si

No

La historia clinica y las vacunas son
métodos de barrera importantes para el
odontdlogo.

Las mascarillas de fibra de vidrio y fibra
sintética son las menos recomendables.

La mascarilla puede convertirse en un nido
de bacterias patogénicas en un ambiente
impregnado de aerosoles.

Los guantes de vinilo son mejores que los
de latex ya que previenen la dermatitis y
son mas resistentes a perforaciones.

Solo debe utilizarse protectores oculares en
tratamientos de cirugia y periodoncia.

DIMENSION 2: ESTERILIZACION Y
DESINFECCION

Si

No

Si

No

Si

No

El autoclave, también conocido como calor
humedo no corroe ni oxida los
instrumentos.

La esterilizacion de instrumental por calor
seco tiene como promedio 1802 C por 2
horas.

La esterilizacion de instrumental por calor
seco permite eliminar todo tipo de
microorganismo, excepto las esporas.

La temperatura promedio de esterilizacion
por autoclave para instrumental es de 134
9C, bajo una presién de 2 atm por 15 a 20
minutos
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El glutaraldehido es un desinfectante con
bajo nivel biocida.

DIMENSION 3: INJURIAS PERCUTANEAS Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Si

No

Si

No

Si

No

1"

Existe mayor riesgo de contagiarse con el
virus del SIDA que con el virus de la
hepatitis B durante atenciéon odontoldgica.

12

La mayoria de injurias percutdneas en
dentistas durante procedimientos clinicos
se produce por pinchazos con el
explorador.

13

El pinchazo con objetos punzocortantes es
la principal fuente de infeccion para el virus
de la hepatitis B.

14

La vacunacion para la Hepatitis B consiste
en la aplicacion de 3 dosis; logrando una
proteccidon por un tiempo aproximado de 5
a 8 anos.

15

La lengua vellosa o pilosa es una
enfermedad producida por el SIDA.

DIMENSION 4: MANTENIMIENTO

Si

No

Si

No

Si

No

16

Los restos de medicamentos deben
desecharse en las bolsas de color amarillo.

17

Los residuos biocontaminados y material
punzocortante deben desecharse en bolsas
de color rojo.

18

Los residuos de amalgama deben desecharse
en bolsas de color negro.

19

El protocolo para desechar una aguja dental
es doblarla y romperla, para luego ser
depositada en un recipiente grueso resistente
a puncion.
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El protocolo para eliminar los residuos
biocontaminados es tratarlos previamente
por incineracién o enterramiento controlado
para luego ir a rellenos sanitarios autorizados.
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Observaciones (precisar si hay suficiencla):__ /A7 SV [7&ive

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ "f Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ... Y C/V. 2.2 . LY DT s TS S Bl
Especialidad del validador:........... / W,S ..... Rownss.. b g4 Tone ’L'(ﬁf/ P LR 1 =1 C

'Pertinencia: El itam comesponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es aproplado para represantar al componenie o de..... del 20.

i I! I‘ca“ l do AR LA AL L) LA AR AL E R L) AL

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de! item, es i

conciso, exacto y directo ‘fatodologia de Investigacién

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
Especialidad
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Anexo 03: Base de datos

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad
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Variable 2: Practicas sobre medidas de bioseguridad
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