UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA
SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

TESIS

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
ALUMNOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL CAJAMARCA 2018

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

PRESENTADO POR: BACHILLER MANUEL H. HOYOS TORRES

ASESOR: Mg. Fernandez Leiva Maria Amparo

CAJAMARCA- PERU

2018



DEDICATORIA

A Dios por darme salud y vida

a mi familia por ser el apoyo y

fortaleza, mis hijos los

promotores de mi superacion.
MANUEL



AGRADECIMIENTO
Mi profundo agradecimiento a
la Universidad Alas Peruanas
Filial Cajamarca, por
permitirme alcanzar el titulo
profesional de Cirujano
Dentista.

MANUEL



RECONOCIMIENTO
A todas las personas
especiales que me
acompafiaron en esta etapa,
aportando a mi formacién
profesional y como ser
humanao.

MANUEL



INDICE

CARATULA

PAGINAS PRELIMINARES

RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCION

CAPITULO | PLANEAMIENTO METODOLOGICO
11 Descripcion de la Realidad Problemética
1.2 Delimitacion de la investigacion

1.3 Formulacion del Problema

1.3.1 Problema principal
1.3.2 Problemas secundarios

1.4  Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general
1.4.2 Objetivos especificos
15 Hipotesis
15.1 Hipotesis general
15.2 Hipotesis secundaria
1.5.3 Identificacion y Clasificacion de Variables e Indicadores
1.6 Disefio de la Investigacion
1.6.1 Tipo de investigacion
1.6.2 Nivel de la investigacion
1.6.3 Método
1.7 Poblacion y muestra
1.7.1 Poblacion
1.7.2 Muestra
1.8 Técnicas e instrumentos
1.8.1 Técnicas
1.8.2 Instrumentos
1.9 Justificacion
CAPITULO I MARCO TEORICO
2.1 Fundamentos tedricos de la Investigacion

211 Antecedentes
2.1.2 Bases teoricas
2.1.3 Definicién de términos

CAPITULO lll.  PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS

11

12
14
14
14
14
15
15
15
16
16
16
16

18
18
18
18
19
19
19
20
20
20
21

23
23
27
28



Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1 Presentacion de resultados
3.2 Interpretacion, analisis y discusion de resultados

CAPITULO IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 Conclusiones

4.2 Recomendaciones

FUENTES DE INFORMACION

ANEXOS

Matriz de consistencia

Instrumentos de recoleccion de datos
Juicio de expertos

42

48

52
53
54
57

63
58
66

Vi



INDICE DE TABLAS

TABLA 01: Nivel de conocimientos sobre medidas de
bioseguridad en alumnos de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca
2018

TABLA 02: Nivel de conocimientos sobre bioseguridad en
alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca 2018

TABLA 03: Nivel de conocimientos sobre uso de barreras de
proteccion en alumnos de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca
2018

TABLA 04: Nivel de conocimientos sobre lavado de manos en
alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca 2018 .

TABLA 05: Nivel de conocimientos sobre segregacion de
residuos solidos en alumnos de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca
2018 .

TABLA 06: Nivel de conocimientos sobre desinfeccion en
alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca 2018

Pag.

42

43

44

45

46

47

vii



INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO 01: Nivel de conocimientos sobre medidas de
bioseguridad alumnos de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca
2018

GRAFICO 02: nivel de conocimientos sobre alumnos de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas Filial Cajamarca 2018

GRAFICO 03: nivel de conocimientos sobre uso de barreras de
proteccion alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca 2018 .

GRAFICO 04: nivel de conocimientos sobre lavado de manos
alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca 2018

GRAFICO 05: nivel de conocimientos sobre segregacion de
residuos sélidos en alumnos de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca
2018

GRAFICO 06: nivel de conocimientos sobre desinfeccion en
alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca 2018

Pag.

70

71

72

73

74

75

viii



RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo de evaluar el Nivel de
Conocimiento sobre medidas de Bioseguridad en alumnos de la Escuela Profesional

de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca 2018.

El presente estudio es una investigacion descriptiva no experimental basica porque
aplica y sistematiza estdndares en busqueda del conocimiento, sus resultados son
un bien para la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial
Cajamarca, el método sistematico y metddico de la misma nos permitio llegar a tener
una comprension sistémica y ordenada de la situacion planteada. La poblacion
estuvo conformada por el 100% de alumnos de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca 2018, equivalente a
42 alumnos matriculados en el ciclo 2018-1 considerando los criterios de inclusion y

exclusion del estudio.

En la recoleccién de datos se utilizé un cuestionario, cuya aplicacion fue bajo la
modalidad cara cara, a alumnos que desearon participar y otorgaron su
consentimiento informado, sin que intervenga el encuestador, los instrumentos
fueron validados a través de juicio de expertos. La clasificacion del nivel de
conocimiento de las medidas de bioseguridad en alumnos de la Escuela Profesional
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca 2018 fue: Bajo
(47%), Medio (53%), Alto (0%). Llegando a la conclusion que el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad de alumnos de la Escuela Profesional
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca es medio en un

53% mientras que el 47% restante tiene un nivel de conocimiento bajo.

Palabras clave: nivel, conocimiento en bioseguridad, alumnos



ABSTRAC

The present study was designed with the objective of evaluating the level of
knowledge about biosafety measures in students of the Professional School of
Stomatology of Alas Peruanas University, Cajamarca Branch 2018.

The present study is a basic non-experimental descriptive research because it
applies and systematizes standards in search of basic knowledge and is normally
motivated by curiosity and because its results are a common good, the systematic
and methodical method of the same allowed us to reach have a systemic and orderly
understanding of the situation posed. The population was conformed by 100% of
students of the Professional School of Dentistry of Alas Peruanas University,
Cajamarca Branch 2018, equivalent to 42 students enrolled in the 2018-I cycle

considering the inclusion and exclusion criteria of the study.

In the data collection a questionnaire was used, whose application was under face-
face modality, to students who wished to participate and gave their informed consent,
without intervening at all the interviewer. the instruments were validated through
expert judgment. The quantified classification of the level of knowledge of the
biosafety measures in students of the Professional School of Dentistry of Alas
Peruanas University, Cajamarca Branch 2018 was: Low (0 - 10), Medium (11 to 15),
High (16 to 20) . Reaching the conclusion that the level of knowledge about
biosecurity measures of students of the Professional School of Dentistry of Alas
Peruanas University Cajamarca subsidiary is average by 53% while the remaining

47% has a low level of knowledge for the same criteria .

Keywords: level, knowledge, biosecurit



INTRODUCCION

El riesgo de exposicion laboral a infecciones constituye una amenaza para los
alumnos de Estomatologia que en su actividad manipulan fluidos y residuos sélidos
con riesgo biolégico o de precaucion universal.® La bioseguridad debe entenderse
como una doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas
que disminuyan el riesgo del alumno de la Escuela Profesional de Estomatologia de

adquirir infecciones en la clinica estomatolégica.

La Universidad Alas Peruanas cuenta con la Clinica Estomatolégica donde se
realizan procedimientos curativos, preventivos y promocionales los mismos que
ponen en riesgo al alumno y/o paciente a virus, bacterias, hongos y otros
microorganismos patdégenos que dafian la salud. Por lo expuesto es de suma
importancia el conocimiento de medidas de bioseguridad por parte del alumno para

su aplicacion adecuada en los diferentes momentos de atencién a los pacientes

La presente tesis es una investigacion que tiene por objetivo evaluar el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad en alumnos de la Escuela Profesional
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca 2018, las
mismas que se sustentan en fuentes bibliograficas de investigaciones previas tanto
nacional e internacional y estudios bibliograficos de base datos médicas (Scielo,
Pubmed, EBSCO, Hinari) la que sirvi6 para confrontar con nuestra realidad

problematica.

El trabajo cuenta con cuatro capitulos, el primer capitulo se presenta el
planeamiento metodoldgico de la investigacion, en el capitulo Il se considera el
marco teorico en los que se han incluido antecedentes de la investigacion, bases
tedricas y definicion de términos, en el tercer capitulo esta la presentacion,
interpretacion y analisis de resultados y en el ultimo capitulo las conclusiones y

recomendaciones.
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1.1

CAPITULO |

PLANEAMIENTO METODOLOGICO

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El riesgo de exposicion laboral a infecciones causadas por diversos agentes,
especialmente virus y bacterias, constituyen una amenaza para los alumnos
de Estomatologia que en su actividad manipulan fluidos y residuos soélidos

con riesgo biolégico o de precaucion universal. 3

La bioseguridad debe entenderse como una doctrina de comportamiento
encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del
alumno de la Escuela Profesional de Estomatologia de adquirir infecciones en
la clinica estomatologica. Compromete también a todas aquellas otras
personas que se encuentran en el ambiente de la Clinica Estomatolégica.* La

aparicion del virus HIV origind la publicacibn de Normas de Bioseguridad

12



Internacionales, Nacionales, Regionales, Provinciales, de Instituciones
Cientificas y Asistenciales Sin embargo la existencia de normas y su difusion
no son suficientes para modificar conductas, poner en practica estas normas
significa conciencia que ademas de nuestra propia salud consideraremos la
de los demas. Es relevante destacar la educacion y capacitacion continua del
personal que labora en la clinica y del alumno como uUnica manera de
estimular el cumplimiento de las normas de bioseguridad. Debe remarcarse
gue estas medidas tienden no solo a la prevencion de la diseminacion de
patdbgenos entre pacientes atendidos en la clinica estomatolégica sino
también a la proteccion del personal y su familia.*

En la actualidad existen a nivel mundial grandes preocupaciones en cuanto al
posible riesgo de transmision durante la practica estomatoldgica de
enfermedades emergentes y remergentes, como la Tuberculosis, el SIDA y la
Hepatitis B, las producidas por Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA) o la influenza, ademas del riesgo en la transmision y adquisicién de
otras enfermedades bacterianas, virales y fungicas que requieren de

precauciones adicionales.®

La Universidad Alas Peruanas cuenta con la Clinica Estomatologica donde se
realizan procedimientos curativos, preventivos y promocionales los mismos
qgque ponen en riesgo al alumno y/o paciente a la exposicion de virus,
bacterias, hongos y otros microorganismos patégenos que dafan la salud.
Por lo que es de suma importancia el conocimiento de medidas de
bioseguridad por parte del alumno para su aplicacion adecuada en los

diferentes momentos de atencion a los pacientes.
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1.2.

1.3.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
DELIMITACION ESPACIAL

La presente investigacion se localiza en la clinica estomatolégica de la

Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca.
DELIMITACION SOCIAL

El grupo social objeto de estudio son los alumnos de la Escuela Profesional

de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca.
DELIMITACION TEMPORAL

La presente investigacion recopilé y analizé los datos en el primer trimestre
del afio 2018.

FORMULACION DEL PROBLEMA

13.1

1.3.2

PROBLEMA PRINCIPAL

¢ Cuél es el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en

alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas Filial Cajamarca 2018?

PROBLEMAS SECUNDARIOS

1. ;Cuédl es el nivel de conocimiento sobre las medidas de
Bioseguridad relacionadas con las precauciones universales en
alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca 2018?

2. ;Cudl es el nivel de conocimiento sobre uso de barreras de
bioseguridad en alumnos de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca
20187

3. ¢ Cudl es el nivel de conocimientos sobre manejo de residuos sélidos
de la Clinica Odontolégica en alumnos de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca
20187

14



1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 OBJETIVO GENERAL
Evaluar el nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad en
alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas Filial Cajamarca 2018.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar el nivel de conocimiento sobre las normas de
Bioseguridad relacionadas con las precauciones universales en
alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca 2018.

2. ldentificar el nivel de conocimiento sobre uso de barreras de
proteccion en alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia

de la Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca 2018.

3. Determinar el nivel de conocimiento sobre segregacion de residuos
sélidos de la clinica odontolégica en alumnos de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial

Cajamarca 2018.

1.5. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
1.5.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: el nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad es bajo en
alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas Filial Cajamarca 2018.

Ho: el nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad es alto en
alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas Filial Cajamarca 2018.

15



1.5.2. HIPOTESIS SECUNDARIAS.

1.5.3.

H1: el nivel de conocimiento es bajo sobre las normas de Bioseguridad
relacionadas con las precauciones universales en alumnos de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas

Filial Cajamarca 2018.

H2: el nivel de conocimiento es bajo sobre uso de barreras de
bioseguridad en alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia

de la Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca 2018.

H3: el nivel de conocimientos es bajo sobre sobre segregacion de
residuos solidos de la clinica odontologica en alumnos de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial

Cajamarca 2018.

IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES E
INDICADORES.

Variable:
Nivel de conocimiento: La variable es independiente y cuantitativa.

Definicion conceptual: Es la relacion cognitiva entre el hombre y las
cosas que le rodean. Consiste en obtener informacién acerca de un

objeto, la cual lleva a determinar una decision. *

Definicion operacional: Es toda informacion que debe tener el alumno
de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas Filial Cajamarca sobre el uso de medidas de bioseguridad.

Esta variable toma los valores de alto, medio y bajo.

16



1.6.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE ASPECTOS O INDICADORES
DIMENSIONES

Conocimiento de las
medidas de bioseguridad
para el proceso:

ALTO
MEDIO
BAJO
ALTO
MEDIO
BAJO

Precauciones

Nivel de universales

conocimiento

AN NI NI NI NI

Uso de barreras

<

ALTO
MEDIO
v BAJO

<\

Manejo de residuos solidos

DISENO DE LA INVESTIGACION

AMALISIS E
INTERPRETACION
DE RESULTADOS

RECOLECCION DE
DATOS

PROCESAMIENTO

PLANIFICACION DE DATOS

1.6.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es una investigacion basica porque aplica y
sistematiza estdndares en busqueda del conocimiento basico y esta
motivada normalmente por la curiosidad y, debido a que sus resultados
son un bien comdn. ©

17



1.7.

1.6.2. NIVEL DE INVESTIGACION

1.6.3.

Descriptivo porque se hizo una descripcion minuciosa sobre los
conocimientos, cuantitativo ya que se emplearon datos con medicion
numeérica y fueron analizados estadisticamente de nivel aplicativo
debido a que los resultados podran intervenir en el desarrollo de futuros
programas de capacitacion y es de corte trasversal ya que la
informacion que se ha obtenido en un determinado periodo de tiempo y
el tiempo no influye en la modificacion de los componentes de la

variable.

METODO

Sistemético y metddico ya que tendrd un orden, que nos permitiria
llegar a tener una comprension sistémica y ordenada de una situacion
dada.

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1.

1.7.2

POBLACION

La poblacién estuvo conformada por el 100% de alumnos de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial
Cajamarca 2018, equivalente a 42 alumnos matriculados en el ciclo
2018-1.

MUESTRA

Por ser una poblacién pequefia, no justifica tomar una muestra, se
trabajé con 42 alumnos matriculados de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca 2018
equivalente al 100% de alumnos, considerando los criterios de

inclusion y exclusion.

18



Criterios de inclusion:

 Todo alumno de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca 2018 que se encuentre

cursando el séptimo a decimo ciclo.

* Todo alumno de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca 2018 que acepte

participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

« Todo alumno de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca 2018 que no acepte

participar en el estudio

1.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1.8.1

1.8.2

TECNICAS

En la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario aplicado a alumnos

gue desearon participar y otorgaron su consentimiento informado.

INSTRUMENTOS

Cuestionario estructurado, consta de 20 items orientados a evaluar el
nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad de los alumnos
de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas Filial Cajamarca 2018. Es de tipo individual por escrito y sin
gue intervenga el investigador.

La validacién del instrumento se realiz6 a través de juicio de expertos y
para la confiabilidad, se ha realizado un muestreo piloto.

La clasificacion cuantificada del nivel de conocimiento de las medidas

de bioseguridad en alumnos de la Escuela Profesional de

19



Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca 2018
es:

-Bajo :0-10

- Medio :11a1l5

-Alto :16a20

Las técnicas estadisticas y procesamiento de la informacién se

realizaron mediante el programa SPSS version 21.

1.9. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.9.1.

1.9.2.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio diagndstico orienta la posibilidad de identificar las
fortalezas y debilidades de los alumnos de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca 2018
en torno al conocimiento sobre medidas de bioseguridad, éste trabajo
es una herramienta que representa el primer eslabén para la
elaboracién del plan de mejora continua que permitird insertarse en el
sistema de gestion de calidad situacion a la que conlleva a la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial
Cajamarca a organizar programas estructurados de educacion continua
y fortalecimiento del conocimiento de los actores directos
evidenciandose el impacto en una mayor responsabilidad y calidad de
atencion a los usuarios. Evitando infecciones asociadas a la atencion

de salud y problemas personales y/o hasta judiciales.

IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo es importante porque permite  establecer
estrategias educacionales a fin de garantizar la capacitacion y
aplicaciéon de las normas de bioseguridad con la finalidad evitar,

accidentes en la actividad asistencial de la Clinica Estomatoldgica de

20



UAP Filial Cajamarca y es necesario ya que se trata de medidas que
operativamente tienden a proteger tanto al paciente como al personal
de salud representado en los alumnos de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca y su
utilizacion tiene caracter obligatorio, normado por el Ministerio de
Salud. El uso de las normas de bioseguridad se vera reflejadas en la no
presentacion de eventos adversos durante procedimientos con el

paciente en la clinica estomatoldgica de la UAP Filial Cajamarca.
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2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Vasquez F, Vasquez L (2015) con el objetivo de determinar la relacion
entre el Nivel de Conocimientos y actitudes relacionadas a medidas
preventivas de salud bucal en pacientes con la infecciéon del VIH/SIDA
en el hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia durante los afios 2014 —
2015. Realizo una investigacion cuantitativa; no experimental,
transversal, correccional. Entre los hallazgos mas importantes del
estudio se encontrd6 que el 51,9% de ellos presentaron nivel de
conocimiento adecuado y el 48,1% nivel de conocimiento inadecuado.
En lo que corresponde a la actitud sobre las medidas preventivas en
salud bucal se apreci6 que 65,1% de ellos tienen actitud desfavorable y

el 34,9% actitud favorable respectivamente. ©

Villa D.(2015) realizo un estudio de tipo descriptivo, transversal y
observacional, buscé6 determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento de las normas de bioseguridad en los

alumnos de la clinica estomatolégica UPAO, Trujillo 2015, aplicé un
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cuestionario para medir el nivel de conocimiento acerca de las normas
de bioseguridad de los alumnos y los clasificaba como “bueno”,
‘regular’ y “malo” de acuerdo al puntaje obtenido se obtuvo como
resultados que el nivel de conocimiento no mostr6 que el 85.5%
calificaron con un grado de conocimiento bueno, el 15.5% con grado
regular y ninguno califico como malo, asimismo el 42% cumplen un
nivel de cumplimiento alto y el 58% calificaron un bajo nivel.
Concluyendo que el nivel de conocimiento no se relaciona con el nivel
de cumplimiento sobre las normas de bioseguridad en los alumnos de

la clinica estomatolégica UPAQ.”

Veldsquez E. (2016) realizo una investigacion para determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de principios de
bioseguridad en Cirujanos Dentistas del Valle del Alto Mayo, regién
San Martin - Pert. 2016. Cuya hipétesis planteaba una relacion directa
entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de los principios de
bioseguridad. El tipo de estudio fue descriptivo transversal y pudo
determinar que el nivel de conocimiento fue en promedio regular (15,4
+ 2,07) al igual que la aplicacion (8,7 = 1,44). El conocimiento del
principio de bioseguridad de barreras de proteccién fue bueno mientras
gue universalidad y eliminacion de residuos fue regular mientras que la
aplicacién fue buena para residuos, regular para universalidad y mala
para barreras protectoras. Concluyd que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento vy
aplicacién de principios de bioseguridad en cirujanos dentistas del Valle

del Alto Mayo, Regién San Martin.2

Lee Y, et al (2016) realizaron un estudio descriptivo transversal con el
objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en
Estomatologia en el personal técnico y Profesional de la Clinica “Julio

A. Mella” de la provincia Guantanamo. El universo estuvo constituido
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por el personal estomatolégico que mostrd disposicion en llenar el
cuestionario. analizaron los conocimientos sobre bioseguridad: normas
de Bioseguridad, indicaciones de desinfeccion de superficies e
instrumental, enfermedades trasmisibles, etc. Los resultados
mostraron cifras bajas sobre nivel de conocimiento medianamente

suficiente, la mayoria mostré insuficiencia de estos.®

Ayon-Haro (2013) en Peru con el Objetivo de Evaluar el efecto de una
capacitacion educativa sobre bioseguridad en estudiantes de
Odontologia. Realizo un Estudio de tipo cuasi experimental, longitudinal
y prospectivo cuya muestra estuvo conformada por 102 alumnos de
Carielogia matriculados en el IV ciclo de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Martin de Porres, durante el segundo semestre
académico del 2013. Se evalud los conocimientos y actitudes sobre
bioseguridad de los participantes. Respecto a las actitudes, la
capacitacion dio como resultado una mejora tanto en el grupo de
estudio como en el control (p=0,000 en ambos casos); al compararse
ambos grupos se observé que esta mejora fue mayor en el grupo de
estudio (p=0,016). No se encontrd relacion entre los conocimientos y
las actitudes de los estudiantes, tanto antes como después de la
capacitacion (p =0,734 y p =0,873 respectivamente). Concluyendo que
La capacitacion sobre bioseguridad no influy6 significativamente en el
nivel de conocimiento de los alumnos, manteniéndose en un nivel
‘regular”. Respecto a las actitudes, ambos grupos pasaron de “regular’
a “bueno”, esta mejora fue mayor en el grupo de estudio. No se
encontré correlacion entre los conocimientos y las actitudes de los

estudiantes.10

Bautista R, et al. (2013), con el objetivo de Identificar el nivel de
conocimiento y aplicacién de las medidas de bioseguridad que tiene el

personal de Enfermeria de la Clinica San José de Cucuta durante el
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primer semestre de 2013, realizaron una investigacion cuantitativa, de
tipo descriptivo transversal. Concluyendo que el personal evaluado de
la clinica San José en general tiene un conocimiento bueno en un 11%,
predominando en ellas el conocimiento regular equivalente a un 66%.
Destacando que las principales falencias en la poblacion estudiada se
encuentran en los conocimientos existentes conforme a la definicion
propiamente de bioseguridad hospitalaria seguido del concepto de
universalidad con un conocimiento bueno solo en el 48.9% y 48.95 %
respectivamente. A través del presente estudio se pudo identificar que
las principales medidas de bioseguridad, como métodos de barrera,
eliminacion adecuada del material contaminado, manejo adecuado de
los objetos cortopunzante, lavado de manos no estan siendo aplicadas
correctamente por el personal de Enfermeria de la institucion,
restandole importancia a los riesgos a los que se encuentran
expuestos, inducidos por la confianza en los procedimientos

asistenciales diarios, que les proporciona el tiempo laborado.!*

Rodriguez U, Arpajon P, Sosa P, con el objetivo de relacionar las
normas y principios de la bioseguridad con los principios de los
programas de prevencion y control de infecciones en Estomatologia, e
identificar los aspectos a tener en cuenta en la elaboracion de dichos
programas. Realizaron una revision bibliografica en las principales
bases de datos médicas (Scielo, Pubmed, EBSCO, Hinari) de articulos
cientificos y programas de diversos paises relacionados con la
prevencion y control de infecciones para Estomatologia. Ademas, se
consulté el Manual de bioseguridad contenido en el anexo 28 del
Programa Nacional de Atencion Estomatologica Integral a la
Poblacion.

Recopilaron datos sobre los aspectos comunes y ho comunes entre los
principios de bioseguridad y los principios de los programas de

prevencion y control de infecciones para Estomatologia. Por otra parte,
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obtuvieron informacion relacionada con los aspectos a tener en cuenta
en la elaboracion de estos, y concluyeron que es necesario considerar
las normas de bioseguridad en la elaboracion e implementacion de un
programa de prevencion y control de infecciones para los servicios

estomatolégicos.'?

2.1.2. BASES TEORICAS
La Bioseguridad es una doctrina de comportamiento encaminada a
lograr actitudes y conductas que disminuyen el riesgo del trabajador de
la salud de adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete
también a todas aquellas otras personas que se encuentran en el
ambiente asistencial, ambiente éste que debe estar disefiado en el

marco de una estrategia de disminucion de riesgos. 314

La Bioseguridad en Odontologia tiene como finalidad reducir el riesgo
de transmision de enfermedades infectocontagiosas a través de la
sangre, secreciones orales y/o respiratorias desde el paciente hacia los
profesionales y colaboradores, de estos al paciente y entre pacientes

del servicio odontol6gico.314

A. PRINCIPIOS FUNDAMENTALES:
a. Precauciones universales.
b. Uso de barreras.
c. Manejo de residuos.

a. PRECAUCIONES UNIVERSALES

Constituyen un conjunto de medidas que deben aplicarse
sistematicamente a todos los pacientes sin distincion, considerando
gue toda persona puede ser de alto riesgo; asimismo, considerar

todo fluido corporal como potencialmente contaminante. Las
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medidas deben involucrar a todos los pacientes,

independientemente de presentar o no patologias.*1314

a.1l. CUIDADOS DEL PERSONAL:

e INMUNIZACIONES:
El personal que labora en el consultorio

odontoestomatologico y que tienen la posibilidad de
exposicion a sangre u otros fluidos corporales debe recibir la
vacuna contra la hepatitis B. Esta vacuna debe ser aplicada

en dosis completas y seglin esquema vigente*13.14

e LAVADO DE MANOS:
La higiene de las manos en el momento adecuado salva

vidas. es un indicador de calidad que destaca la seguridad
de los sistemas de salud como las infecciones asociadas a
la atencion sanitaria (IAAS), la prevencion de las infecciones
es una parte fundamental del fortalecimiento de los sistemas

de salud. 41314

b. USO DE BARRERAS DE BIOSEGURIDAD:

Comprende el concepto de evitar la exposicién directa a sangre y
otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la
utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al contacto
de los mismos. Estos dispositivos de proteccion tienen el objeto de
impedir contaminacién con microorganismos eliminados por los
pacientes, y en otros casos que los microorganismos del personal de
salud de la clinica sean transmitidos a los pacientes. La utilizacion
de barreras no evita los accidentes de exposicion a estos fluidos,
pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente. Para lograr

esto el odontdlogo y alumnos que apoye directamente en el area
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asistencial debera usar los siguientes métodos de
barrera.13:14.15,16,17,18

e GUANTES.
Su uso tiene como objetivo la proteccion del personal del

estudiante, docente y paciente, al evitar o disminuir tanto el riesgo
de contaminacion del paciente con los microorganismos de la piel
del operador, como de la transmision de gérmenes de la sangre,
saliva, o mucosas del paciente a las manos del operador; por lo
tanto, en todo tipo de procedimiento odontolégico, incluyendo el

examen clinico, el uso de guantes es indispensable. 13.14.15.16,17.18

e MASCARILLAS.
Se utilizan para proteger las mucosas de nariz y boca contra la

inhalacion o ingestién de particulas presentes en el aire, en los

aerosoles y contra las salpicaduras de sangre y saliva.1314.151617.18

e PROTECTORES OCULARES.
Los protectores oculares sirven para proteger la conjuntiva ocular y

el ojo de la contaminacion por aerosoles, salpicaduras de sangre y
saliva y de las particulas que se generan durante el trabajo
odontolégico como ocurre cuando se desgastan amalgama,

acrilico, metales, etc. 131415161718

e MANDIL.
El mandil protege la piel de brazos y cuello de salpicaduras de

sangre y saliva, aerosoles y particulas generadas durante el trabajo
odontologico. También protege al paciente de gérmenes que el

profesional puede traer en su vestimenta cotidiana. 13.14.1516.17.18
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¢ GORRA:
Evita la contaminacion de los cabellos por aerosoles o gotas de

saliva ylo sangre generadas por el trabajo

odontolégico.1314.1516,17,18

c. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS: Comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los
materiales utilizados en la atencion de pacientes, son depositados y
eliminados sin riesgo. Contribuye a brindar mayor seguridad al
personal, pacientes y visitantes de la Clinica

Estomatol6gica.!3141516.17.18

c.1. CLASIFICACION:

e CLASE A: RESIDUOS BIOCONTAMINADOS Son aquellos
residuos peligrosos generados en el proceso de la atencién
e investigacion médica que estan contaminados con agentes
infecciosos, o0 que pueden contener altas concentraciones de
microorganismos que son de potencial riesgo para la

persona que entre en contacto con dichos residuos.31415.17

e CLASE B: RESIDUOS ESPECIALES Son aquellos residuos
peligrosos generados en la clinica, con caracteristicas fisicas
y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable,

toxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta.
13,14,15,17

e CLASE C: RESIDUO COMUN Compuesto por todos los
residuos que no se encuentran en ninguna de las categorias
anteriores y que, por su semejanza con los residuos

domésticos, pueden ser considerados como tales. 13141517
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c.2. ACONDICIONAMIENTO: En esta etapa se considera la
informacion del diagndstico de residuos solidos teniendo en
cuenta el volumen de produccion y las clases de residuos que
se genera. Este acondicionamiento debera ir de acuerdo con la
clasificacion de los residuos para ello deben estar debidamente

identificados las bolsas por colores.314.15.17.19

¢ ALMACENAMIENTO PRIMARIO: es el almacenamiento o
depdsito del residuo en el mismo lugar donde se genera,
como por ejemplo los recipientes o “tachos” de consultorios

donde se eliminan los papeles.

e SEGREGACION: Esta etapa es fundamental en el manejo
de los residuos sélidos y consiste en la separacion de los
mismos en el punto de generacion ubicandolos de acuerdo a
su clase en el recipiente correspondiente; el cumplimiento es

obligatorio para todo el personal que labora.1314.15.17.19

e ALMACENAMIENTO INTERMEDIO: Es el lugar donde se
acopian temporalmente los residuos generados. Este
almacenamiento se implementara de acuerdo al volumen de

residuos generados. 13:1415.17.19

e TRANSPORTE O RECOLECCION INTERNA: Es la
actividad realizada para recolectar los residuos de cada
unidad o servicio de la Clinica Estomatoldgica a su destino
en el almacenamiento intermedio o central, dentro de la
UAP. Esta actividad se realiza con personal debidamente
equipado con la indumentaria de proteccion e implementos
de seguridad necesarios para efectuarla. El tiempo de
permanencia de los residuos en los sitios de generacion

debe ser el minimo posible, especialmente en areas donde
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se generan residuos peligrosos, la frecuencia de recoleccion
interna depende de la capacidad de almacenamiento y la
clase de residuo; no obstante, se recomienda dos veces al

dia o una vez al dia en segln su requerimiento. 1314.15.17.19

ALMACENAMIENTO CENTRAL: Es la etapa donde los
residuos provenientes de la fuente de generacion y/o del
almacenamiento intermedio son depositados temporalmente

en un ambiente para su posterior tratamiento y/o disposicion
fina|_13,14,15,17,19

ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS RADIACTIVOS: debe
ser un almacenamiento bajo vigilancia en la instalacion del
generador. Para el almacenamiento, se deben tener en
cuenta las recomendaciones de acuerdo a lo establecido por

el IPEN. 13.14,15,17,19

TRATAMIENTO: es cualquier proceso, método o técnica
gue permita modificar las caracteristicas fisicas, quimicas o
bioldgicas del residuo, a fin de reducir o eliminar su potencial
peligro de causar dafios a la salud y el ambiente; asi como
hacer mas seguras las condiciones de almacenamiento,
transporte o disposicién final. Este procedimiento se puede
realizar a través de una Empresa Prestadora de Servicios de
Residuos Sdélidos (EPSRS), debidamente registrada y

autorizada por la autoridad correspondiente. 1314151719
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* DISPOSICION FINAL. Procesos u operaciones para tratar y
disponer en un lugar los residuos sélidos como ultima etapa
de su manejo en forma permanente, sanitaria Yy
ambientalmente segura. La responsabilidad del manejo y
disposicion final de los residuos sélidos corresponde a la
Empresa Prestadora de Servicios de Residuos

Sé|idos_13,14,15,17,19

B. MANEJO DE LOS ARTICULOS ODONTOLOGICOS:
b.1. LIMPIEZA.

Es la remocién mecanica de toda materia extrafia en el ambiente,
superficies y objetos, utilizando para ello el lavado manual o
mecanico. El propésito de la limpieza es disminuir la carga de
microorganismos a través del arrastre mecanico. Usualmente se
utiliza agua y detergente para este proceso. Se recomienda, emplear
detergente enzimatico, pues de esa manera se garantiza la eficacia

del proceso de limpieza.t

La limpieza generalmente comprende 3 tipos de accion:

e Accion Mecanica. Frotar, cepillar o lavar con agua a presion.

e Accion Quimica. Uso de detergentes enziméticos y agua,
necesarios para inhibir y disminuir la biocarga y las particulas de

polvo.

e Accion Térmica. Esta referida al uso del calor (agua caliente) de

las lavadoras mecanizadas.
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b.2. DESINFECCION.

Es el proceso fisico o quimico por medio del cual se logra eliminar los
microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados, sin

que se asegure la eliminacién de esporas bacterianas.*!

En 1968, Earl Spaulding establecié el primer criterio para la
desinfecciébn con el objetivo de racionalizar las indicaciones del
procesamiento de los materiales y del instrumental. Spaulding
consideré el grado de riesgo de infeccion que existe con el empleo de

estos articulos y los clasificé de la siguiente manera:1?

e ARTICULOS CRITICOS. Son aquellos instrumentos que entran
en contacto con cavidades o tejidos estériles incluyendo el
sistema vascular. Estos articulos representan un alto riesgo de
infeccidn si estan contaminados con cualquier microorganismo por

lo que deben ser siempre estériles.1314.15.17

e ARTICULOS SEMICRITICOS. Son aquellos instrumentos que
entran en contacto con la mucosa de los tractos respiratorios y
con la piel que no se encuentra intacta y aunque las mucosas son
generalmente resistentes a las infecciones por esporas
bacterianas, pueden presentar infeccion cuando se contaminan
con otras formas microbianas. Por tal razén, minimamente deben
tener en su manejo Desinfeccion de Alto Nivel (DAN), realizada
con agentes quimicos liquidos que eliminan a todos los
microorganismos. Como ejemplos: el Orthophthaldehido, el
glutaraldehido, el acido peracético, el dioxido de cloro, el peroxido
de hidrégeno y el formaldehido, entre otros. *>17

e ARTICULOS NO CRITICOS. Son todos los instrumentos que solo
toman contacto con la piel intacta. En este caso, la piel sana actia

como una barrera efectiva para evitar el ingreso de la mayoria de
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los microorganismos y por lo tanto el nivel de desinfeccion
requiere ser menor. En general, solo exigen limpieza adecuada,
secado y en algunas ocasiones desinfeccion de bajo nivel (DBN)
gue es realizado por agentes quimicos que eliminan bacterias
vegetativas, hongos y algunos virus en un periodo de tiempo corto
(menos de 10 minutos). Como por ejemplo el grupo de amonio
cuaternarios. 517
b.3. ESTERILIZACION.

Es un proceso por medio del cual se logra la eliminacion de todo
microorganismo (incluyendo las esporas bacterianas) y puede
obtenerse a través de una diversidad de métodos.'”?° La
esterilizacion debe ser aplicada a los instrumentos o articulos
clasificados como criticos utilizando los métodos fisicos y quimicos,

los mismos que pueden controlarse por:

e MONITORES FiSICOS. Son elementos de medida incorporados
al esterilizador, tales como termoémetros, mandmetros de presion,
sensores de carga, valvulas y sistemas de registro de parametros,
entre otros. Permiten visualizar si el equipo ha alcanzado los

parametros exigidos para el proceso. 151720

e INDICADORES QUIMICOS. Son cintas adhesivas impregnadas
con tinta termoquimica que cambia de color cuando es expuesta a
una temperatura determinada. Tienen como finalidad demostrar
gue el articulo fue expuesto al proceso de esterilizacion y
distinguir entre articulos procesados y no procesados. Estos
dispositivos estan basados en reacciones quimicas y son
sensibles a los parametros de los diferentes meétodos de

esterilizacion (por vapor saturado, temperatura y tiempo). 1517:20
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e INDICADOR ESPECIFICO - TEST DE BOWIE DICK - CLASE IL.
Es un método para evaluar la eficacia del sistema de vacio de la
autoclave de pre-vacio, cuya finalidad consiste en demostrar la
ausencia de aire u otros gases no condensados en la camara de
esterilizacion que puedan impedir la répida y uniforme penetracion

del vapor en el interior de la carga. 151720

b.4. MANEJO DEL AMBIENTE ODONTOLOGICO:

En las areas de atencién profesional no se deben realizar otras
actividades que no sea la sefialada. En estos espacios no se guardara
alimentos o utensilios de comida, ni tampoco se tendran plantas o
materiales de limpieza. La ventilacion de todos los lugares de trabajo
debera ser muy intensa a fin de evitar la polucion causada por
aerosoles generados durante las preparaciones dentarias o debido a

las emanaciones del sistema de desague. 1°17:19.20

e PROTECCION DEL AMBIENTE DE TRABAJO: La limpieza de
los ambientes debe ser realizada por un personal protegido con
un gorro, delantal impermeable, mascarilla, guantes de goma
hasta la mitad del antebrazo y anteojos protectores. Asimismo, el

personal debe estar vacunado contra el tétano y la Hepatitis
B.15’17’19’20

1.6.2. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

e AGENTE INFECCIOSO: Virus, rickettsias, bacterias, hongos,

protozoarios o helmintos capaces de producir una infeccion.?%:21

e BIOSEGURIDAD: Es el conjunto de actitudes y procedimientos
orientados a impedir la contaminacion por microorganismos hacia

el personal de salud y hacia el paciente. 1’
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CONTAMINACION: Es la presencia de un agente infeccioso en
la superficie del cuerpo, vestidos, instrumentos, vendajes
quirargicos u otros articulos inanimados o sustancias incluyendo el

agua y los alimentos.1%20

DESINFECTANTE DE BAJO NIVEL: Destruye bacterias
patdgenas en su forma vegetativa y algunos hongos, no elimina el
Mycobacterium tuberculosis ni los virus de tamafio pequefio no
lipidicos. Existen desinfectantes de nivel bajo que no destruyen las
formas vegetativas de todas las bacterias. En este grupo estan los

amonios cuaternarios. 1415

DESINFECTANTE DE NIVEL INTERMEDIO: Destruye las formas
vegetativas de bacterias, hongos y virus, pero no necesariamente
todos los virus de tamafio pequefio no lipidico. En circunstancias
especiales puede eliminar el Mycobacterium tuberculosis. Aqui se
incluyen los Compuestos clorados, los agentes lodoforos, los
alcoholes y los fenoles.*41>

DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL: Destruye todos los
microorganismos incluyendo al M. tuberculoso y a los virus
resistentes, pero no lo hace con todas las esporas bacterianas.
Como ejemplo estd el glutaraldehido, el orthophthaldehido, el
peroxido de hidrégeno, el formaldehido y los productos basados en

acido paracético. 141°

DETERGENTE: Los detergentes son agentes quimicos utilizados

para la eliminacion de suciedad que es insoluble en el agua.'#1°
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ENFERMED INFECCIOSA: Se define como la proliferacion de
microorganismos dentro de los tejidos produciendo dafio y dando
lugar a una variedad de manifestaciones clinicas. Dentro de su
evolucion puede tener un estadio asintomatico es decir sin
sintomatologia; con sintomatologia leve (sub-clinica) o con

sintomatologia evidente (infeccién activa). 221

ENFERMEDAD TRASMISIBLE: Es aquella causada por un
agente infeccioso capaz de transmitirse de una persona o animal

infectado o de un reservorio a un huésped susceptible. 202

FUENTE: Es el lugar desde el cual un agente infeccioso pasa hacia
el huésped. Este paso puede ser por contacto directo o indirecto.

La fuente puede ser animada (ser vivo) o inanimado (objetos). 20:2

FUENTE DE GENERACION: Unidad que, en razén de sus

actividades, genera residuos sélidos. 292

INCINERACION: Método de tratamiento de residuos que consiste
en la oxidacion quimica para la combustion completa de los
residuos en instalaciones apropiadas, a fin de reducir y controlar

riesgos a la salud y ambiente.*®

LIMPIEZA: La limpieza es la remocion mecéanica de toda materia
extrafia en el ambiente, en superficies y en objetos, utilizando para
ello el lavado manual o mecanico. El propésito de la limpieza es
disminuir la biocarga (nUmero de microorganismos) a través del
arrastre mecanico. Usualmente se utiliza agua y detergente para

este proceso.131415

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS: Procedimientos que penetra piel,

mucosas o cavidades y que implica el riego de contaminacién.!

PROCEDIMIENTOS NO INVASIVOS: Procedimientos que no

penetran piel, mucosas o cavidades del paciente.!
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RESIDUOS SOLIDOS: Los Residuos Sélidos son aquellos
desechos generados en los procesos y en las actividades de
atencién e investigacion médica en los establecimientos como

hospitales, clinicas, postas, laboratorios y otros.®

TRANSMISION: Es cualquier mecanismo en virtud del cual un
agente infeccioso se propaga en el ambiente o de una persona a

otra. 2021

TRANSMISION DIRECTA: Es el traspaso directo e inmediato de
un agente infeccioso por la puerta de entrada receptiva tal como

piel, mucosa oral mucosa nasal, conjuntivas o cosas genitales. 2021

TRANSMISION INDIRECTA: Es la transferencia de un
agente infeccioso a un individuo susceptible a través de vehiculos

de transmision, vectores o aerosoles. 20:21

TRATAMIENTOS DE RESIDUOS: El tratamiento de los residuos
sélidos consiste en transformar las caracteristicas fisicas, quimicas
y biolégicas de un residuo peligroso en un residuo no peligroso o
bien menos peligroso a efectos de hacer mas seguras las

condiciones de almacenamiento, transporte o disposicion final.1®
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CAPITULO Il

PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS
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3.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA 01: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
EN ALUMNOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL

CAJAMARCA 2018.

NIVEL DE CONOCIMIENTO ESTlIJ\IDI[,g\ENTES PORCENTAJE
BAJO 20 47%
MEDIO 22 53%
ALTO 0 0%

Elaboracion del propio investigador

En el presente grafico se puede observar que el 53% de alumnos de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca
tienen un nivel de conocimiento medio sobre medidas de bioseguridad, mientras

que el 47% restante tiene un nivel de conocimiento bajo para el mismo criterio.
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TABLA 02: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD
EN ALUMNOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL
CAJAMARCA 2018.

NORMAS DE NIVEL DE CONOCIMIENTO
BIOSEGURIDAD TOTAL
BAJO MEDIO ALTO

DEFINICION DE . . . )
BIOSEGURIDAD 0% 15% 85% 100%
PRINCIPIOS DE . i ] 0
BIOSEGURIDAD 0% 62% 38% 100%
PRECAUCIONES . i ] 0
UNIVERSALES 33% 64% 3% 100%

Elaboracion del propio investigador

En cuanto al nivel de conocimientos sobre definicion de bioseguridad se observa
que el 85% de alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca tienen un nivel de conocimiento alto,
sobre los principios de bioseguridad el 62% de alumnos calificaron un
conocimiento medio y el 64% de alumnos ostentan un nivel de conocimiento

medio en cuanto las precauciones universales de bioseguridad.
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TABLA 03: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE USO DE BARRERAS DE
PROTECCION EN ALUMNOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FILIAL CAJAMARCA 2018.

USO DE
BARRERAS DE BAJO MEDIO ALTO TOTAL
PROTECCION
BARRERAS
PROTECTORAS DE 0% 53% 47% 100%

BIOSEGURIDAD

USO DE

ASCERILLAS 0% 29% 71% 100%
RO LA eTORES 0% 3204 68% 100%
USO DE GORROS 0% 44% 56% 100%
USO DE LAS BOTAS 0% 15% 85% 100%
USO DE MANDILON 58% 30% 12% 100%

Elaboracion del propio investigador

En cuanto al conocimiento sobre barreras protectoras de bioseguridad el 53% de
alumnos tienen un conocimiento medio, al referirse al uso de mascarillas el 71%
de estudiantes tiene un conocimiento alto, sobre uso de protectores oculares el
nivel de conocimientos es alto en un 68%, para el uso de gorros se observa un
nivel de conocimiento alto en 56%, mientras que para el uso de botas el nivel de
conocimiento es alto en 85% vy se observa una gran dificultad en el uso del

mandilon donde el conocimiento es bajo en el 58% de alumnos.
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TABLA 04: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAVADO DE MANOS EN
ALUMNOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL CAJAMARCA

2018.

LAVADO DE MANOS BAJO MEDIO ALTO TOTAL
LAVADO DE MANOS 0% 85% 15% 100%
AGENTE MAS

0% 26% 74% 100%

APROPIADO PARA EL
LAVADO DE MANOS

Elaboracion del propio investigador

En cuanto al nivel de conocimientos sobre el lavado de manos el conocimiento es

medio en un 85% mientras que si conocen el agente apropiado en un 74%.
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TABLA 05: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SEGREGACION DE RESIDUOS
SOLIDOS EN ALUMNOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

FILIAL CAJAMARCA 2018.

SEGREGACION DE

RESIDUOS BAJO MEDIO ALTO TOTAL
SOLIDOS
SEGREGACION DE
DESECHOS DE 0% 24% 76% 100%
PUNZOCORTANTES
ELIMINACION DE
RESIDUOS
CONTAMINADOS CON 0% 12% 88% 100%
SECRECIONES
RIESGO BIOLOGICO
POR 0% 71% 29% 100%
PUNZOCORTANTES
CLASIFICACION DE 0% 35% 65% 100%

RESIDUOS SOLIDOS

Elaboracion del propio investigador

En los items que engloba la segregacion de residuos solidos el conocimiento de

los alumnos de estomatologia de la UAP es alto en relacién a la segregacion de

desechos punzocortantes (76%), eliminacidon de residuos contaminados con

secreciones (88%) y clasificacion de residuos solidos (65%), mientras que el nivel

de conocimiento es medio sobre el riesgo biolégico por punzocortantes (71%).
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TABLA 06: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESINFECCION EN ALUMNOS
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL CAJAMARCA 2018.

NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE BAJO MEDIO ALTO TOTAL
DESINFECCION

DESINFECCION DE ALTO 0% 41% 50% 100%
NIVEL

DESINFECCION 0% 50% 50% 100%
TRATAMIENTO DE LOS

MATERIALES 0% 74% 26% 100%
CONTAMINADOS

SOLUCIONES

DESINFECTANTES 0% 35% 65% 100%
CLASIFICACION DE

SPAULDING 33% 38% 29% 100%

Elaboracion del propio investigador

El nivel de conocimientos sobre desinfeccién en los alumnos de la Escuela
Profesional de Estomatologia es alto para los items de desinfeccion de alto nivel
59%, el conocimiento de desinfeccidn se encuentra equiparado entre alto y medio
en 50%, al evaluar el tratamiento de materiales contaminados el 74% de alumnos
tienen el nivel de conocimiento medio pero al evaluar el conocimiento sobre
soluciones desinfectantes el nivel de conocimiento es alto en 65%, mientras que
para la clasificacion de Spaulding evidenciamos un nivel de conocimiento casi
equiparado en los tres niveles medio, bajo y alto en 38%, 33% y 29%

respectivamente.
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3.2 INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
La Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca cuenta con la Escuela
Profesional de Estomatologia, en cuyo plan curricular contempla cursos
formativos préacticos en Clinica Estomatolédgica tanto para adultos y nifios, los
integrantes del equipo de salud lo conforman los docentes, alumnos de los
diferentes ciclos académicos, personal de apoyo que otorgan la atencidn
odontoldgica; los mismos que participan en procedimientos odontologicos
constantes con usuarios externos exponiéndose a un riego bioldgico latente
por la naturaleza de las interacciones, por lo que el conocimiento sobre
medidas de bioseguridad en odontologia juega un rol importante en la

prevencion de infecciones cruzadas y accidentes laborales.

En el grafico N°01 se puede observar que el 53% de alumnos de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca
tienen un nivel de conocimiento medio sobre medidas de bioseguridad,
mientras que el 47% restante tiene un nivel de conocimiento bajo para el
mismo criterio. Lo cual guarda relacion con estudios semejantes realizados en
diversos paises como es los hallazgos encontrados por Bautista et al. en
Colombia quien concluyé que el personal evaluado en general tiene un
conocimiento bueno en un 11%, predominando en ellas el conocimiento regular
equivalente a un 66%; por otro lado Lee et al. en Cuba en un estudio
semejante los resultados encontrados mostraron cifras bajas sobre nivel de
conocimiento, la mayoria mostré insuficiencia de estos.®y en Perl Trujillo Villa
D. obtuvo que el 85.5% calificaron con un grado de conocimiento bueno, el
15.5% con grado regular y ninguno califico como malo.” Velasquez E. en el
departamento de San Martin determind que el nivel de conocimiento fue en
promedio regular (15,4+ 2,07). 8
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En cuanto al nivel de conocimientos sobre definicion de bioseguridad se
observa que el 85% de alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca tienen un nivel de conocimiento
alto, sobre los principios de bioseguridad el 62% de alumnos calificaron un
conocimiento medio y el 64% de alumnos ostentan un nivel de conocimiento
medio en cuanto las precauciones universales de bioseguridad. A conclusiones
semejantes se llegé en un estudio en el departamento de San Martin por
Velasquez quien concluyé que el conocimiento del principio de bioseguridad de
barreras de proteccion fue bueno mientras que universalidad y eliminacion de
residuos fue regular mientras que la aplicaciéon fue buena para residuos, regular

para universalidad y mala para barreras protectoras. 8

El grafico N°03 nos ilustra el conocimiento sobre barreras protectoras de
bioseguridad donde el 53% de alumnos tienen un conocimiento medio, al
referirse al uso de mascarillas el 71% de estudiantes tiene un conocimiento
alto, sobre uso de protectores oculares el nivel de conocimiento es alto en un
68%, para el uso de gorros se observa un nivel de conocimiento alto en 56%,
mientras que para el uso de botas el nivel de conocimiento es alto en 85% vy
existe gran dificultad en el uso del mandilon donde el conocimiento es bajo en
el 58% de alumnos. Lo cual guarda relacién con los datos encontrados con
Bautista R, et al. En cuyo estudio se pudo identificar que las principales
medidas de bioseguridad, como métodos de barrera, eliminacion adecuada del
material contaminado, manejo adecuado de los objetos cortopunzante, lavado
de manos no estan siendo aplicadas correctamente por el personal de
Enfermeria de la institucion, restandole importancia a los riesgos a los que se
encuentran expuestos, inducidos por la confianza en los procedimientos

asistenciales diarios, que les proporciona el tiempo laborado.!?
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En el grafico N°04 se evidencia que el nivel de conocimiento sobre el lavado
de manos es medio en un 85% mientras que si conocen el agente apropiado
en un 74% de alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia. Rodriguez
et al, realiz6 una revision bibliografica en las principales bases de datos
médicas (Scielo, Pubmed, EBSCO, Hinari) de articulos cientificos y programas
de diversos paises relacionados con la prevencion y control de infecciones para
Estomatologia. Ademas, se consulté el Manual de bioseguridad contenido en el
anexo 28 del Programa Nacional de Atencién Estomatoldgica Integral a la
Poblacion concluyeron que es necesario considerar las normas de
bioseguridad en la elaboraciobn e implementacibn de un programa de

prevencion y control de infecciones para los servicios estomatolégicos.?

En el grafico N°05 en cuanto a los items que engloba la segregacion de
residuos solidos el conocimiento de los alumnos de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la UAP es alto en relacion a la segregaciéon de desechos
punzocortantes 76%, eliminacion de residuos contaminados con secreciones
88% vy clasificacion de residuos solidos 65%, mientras que el nivel de
conocimiento es medio sobre el riego bioldgico por punzocortantes 71%. Estos
resultados no difieren de los encontrados por Ayon-Haro en Peru quien
concluye que la capacitacion sobre bioseguridad no influy6 significativamente
en el nivel de conocimiento de los alumnos, manteniéndose en un nivel

“regular”.10

El grafico N°06 cuantifica el nivel de conocimientos sobre desinfeccion en los
alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia el cual es alto para los
items de desinfeccion de alto nivel 59%, el conocimiento de desinfeccion se
encuentra equiparado entre alto y medio en 50%, al evaluar el tratamiento de
materiales contaminados el 74% de alumnos tienen el nivel de conocimiento
medio pero al evaluar el conocimiento sobre soluciones desinfectantes el nivel

de conocimiento es alto en 65%, mientras que para la clasificacion de
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Spaulding evidenciamos un nivel de conocimiento casi equiparado en los tres

niveles medio, bajo y alto en 38%, 33% y 29% respectivamente.

Se percibe que el nivel de conocimiento es medio en el 53% sobre las normas
de Bioseguridad en alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca 2018, lo cual no demuestra la

validez de la hipotesis alterna.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento sobre las normas de Bioseguridad relacionadas con
las precauciones universales en alumnos de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca 2018 es

medio en un 53%.

2. El nivel de conocimiento sobre uso de barreras de proteccion en alumnos de
la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas

Filial Cajamarca 2018 es alto en mas del 50% de participantes.

3. El nivel de conocimientos sobre segregacion de residuos solidos de la clinica
odontoldgica en alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca 2018 es alto.
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4.2 RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los docentes de practicas en Clinica Estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas hacer una charla de cinco minutos previa al
inicio de los procedimientos con temas de bioseguridad con la finalidad
sensibilizar y socializar las normas de bioseguridad.

2. Los alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia de la UAP Filial
Cajamarca como medida de proteccion, seguridad y bienestar previo al
ingreso de précticas clinicas deben ostentar un certificado de capacitacion
en bioseguridad, emitido por la Coordinacion de Escuela Profesional de
estomatologia.

3. La Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca debe planificar cursos de
mejora en temas de bioseguridad en la Clinica Estomatolégica y ser
considerados estos en el Plan Anual de mejora continua de la escuela

profesional de Estomatologia.
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ANEXO 01:

UNIVERSIDAD
%w ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
ALUMNOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL CAJAMARCA 2018

CUESTIONARIO

INTRODUCCION:

Tenga Ud. buen dia, soy Bachiller en Estomatologia egresado de la UAP filial
Cajamarca.

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer los conocimientos que Ud.
tiene sobre las Medidas de Bioseguridad. Los resultados se utilizaran solo con fines
de estudio, es de caracter anénimo y confidencial. Esperando obtener sus
respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa participacion.

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente y con atencidn las preguntas que a continuacién se le presentan,
tobmese el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X) la
respuesta que estime verdadera.
1. Las Normas de Bioseguridad se definen como un:
a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del
personal, paciente y comunidad.
b) Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e
interrumpir el proceso de transmision de infecciones
c) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes
patdgenos por medios eficaces, simples y econémicos.

2. Los principios de Bioseguridad son:
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d)

Proteccion, Aislamiento y Universalidad.
Universalidad, Barreras protectoras y Control de residuos.
Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones.

Universalidad, elementos de proteccién y lavado de manos.

El concepto: “Conjunto de procedimientos destinados a minimizar el riesgo de

adquirir Enfermedades al exponerse a productos bioldgicos potencialmente

contaminados”

Corresponde a:

a)
b)
c)
d)

Barreras protectoras.
Eliminacién de microrganismos mediante procedimientos de esterilizacion.
Principio de bioseguridad.

Precauciones universales.

. Sefale las barreras protectoras de Bioseguridad:

a)

b)

c)
d)

Uso de guantes, lavado de manos, gorros, botas, lentes y uso de
antisépticos.

Guantes, mascarillas, protectores oculares, gorro, mandilén y botas.
Mascarilla, protectores oculares, botas, gorros toalla y uso de antisépticos.

Mascarilla, toalla, gorro, mandilén, botas y guantes.

. El uso de mascarillas es importante considerarlas dentro de las siguientes

actividades:

a)
b)
c)
d)

Durante la recepcion del paciente.
En todo momento dentro de la clinica estomatoldgica.
Durante un procedimiento invasivo.

Durante el tiempo que se permanece en la sala de espera.

. Los protectores oculares deben ser usados durante:

a)
b)
c)
d)

La recepcion del paciente.
Durante la preparacion del material odontologico.
Durante todo el procedimiento estomatologico.

En la Preparacion del paciente para procedimiento.

. La importancia de los gorros quirargicos radica en:
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d)

Servir de barreras contra microorganismos que florecen en el cabello,
ademas de la sudoracion que se produce en la cabeza.

Evitar que el cabello del personal que lo usa, caiga al piso de la clinica.
Servir de barrera contra microorganismos que se encuentran en los
equipos que estan en niveles altos.

Evitar accidentes por golpes con la lampara de la unidad dental.

8. La importancia del uso de las botas quirargicas en algunos procedimientos es:

a)

b)
c)
d)

Evitar el transporte de virus bacterias, contaminantes y microbios de un
lugar a otro por las personas que caminan en la clinica estomatoldgica
Evitar que las sustancias caigan en los pies del operador.

No exhibir los calzados de los operadores.

Evitar caidas porque las botas son antideslizantes.

9. Entre las normas que debemos observar en el uso de mandilon estan las

siguientes:

a)

b)

c)
d)

No salir con el mandilon fuera del lugar concreto en el que ha sido
utilizada.
Se usa en todos los casos en que existe peligro de contaminacion del
uniforme.
Utilizar un mandilon durante todo el horario, indistintamente del paciente.

Usarla como proteccién del uniforme incluso en lugares publicos.

10.El tiempo de duracion del lavado de manos quirargico es:

a)
b)
c)
d)

Menos de un minuto.
De 1-3 minutos.
De 3 a 5 minutos.

Més de 5 minutos

11.El agente mas apropiado para el lavado de manos:

a)
b)
c)
d)

Jabon liquido
Gluconato de Clorhexidina al 2%.
Alcohol yodado.

Yodopovidona

58



e)

Gluconato de clorhexidina al 4%

12. Para desechar agujas u otro objeto punzo-cortante, el recipiente debe ser:

a)
b)
c)
d)

Material rigido, una sola entrada y rotulada.
Material rigido, facil de eliminar y perforable.
Perforable, rotulado y facil de eliminar.

Perforable, material de plastico y rotulado.

13. Los desechos contaminados como por ejemplo con restos sanguineos, son

eliminados en bolsa de color:

a)
b)
c)
d)

Verde.
Negro.
Rojo.

Amatrillo.

14. Como elimina el material punzo-cortante, para evitar infectarse por riesgo

bioldgico:

a)
b)

c)

d)

Hay que encapuchar las agujas antes de tirarlas en el contenedor.
Eliminar sin encapuchar las agujas en un contenedor de paredes rigidas y
rotuladas para su posterior eliminacion.

Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsula las agujas y
se elimina en un contenedor.

Eliminar las agujas en bolsa roja

15. Los residuos generados, aquellos provenientes de Procedimientos realizados

a pacientes corresponde a:

a)
b)
c)
d)

Residuo comun.
Residuo doméstico.
Residuo contaminado.

Residuo peligroso.

16.Con respecto a los desinfectantes de alto nivel, el que se usa comunmente

para la desinfeccion de instrumento es:

a)
b)

Acido Peracético.
Glutaraldehido.
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c) Orto-aldehido.

d)

Formaldehido.

17. El concepto: “proceso por el cual se destruye la mayoria de microorganismos

excepto Esporas, de los microorganismos patdégenos sobre un objeto

inanimado” corresponde a:

a)
b)
c)
d)
18. El

Esterilizacion.
Desinfeccion.
Limpieza.
Descontaminacion.

proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los

siguientes pasos:

a)

b)
c)
d)

Descontaminacion cepillada, enjuague, secado esterilizacion y/o
desinfeccion.

Descontaminacion, secado, enjuague y esterilizacion.

Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion.

Cepillado, descontaminacion, secado, enjuague, y esterilizacion.

19. Con respecto a los desinfectantes de bajo nivel, tenemos:

a)
b)
c)
d)

Glutaraldehido.
Amonio cuaternario
Peroxido de hidrogeno.

Hipoclorito de sodio.

20.Segun Earl Spaulding la clasificacion del equipo y materiales biomédicos se

clasifican en:

a)
b)
c)
d)

Composicion, funcion y durabilidad.
Alto nivel, intermedio nivel y bajo nivel.
Critico, semicritico y no critico.

Bajo riesgo, riesgo moderado y alto riesgo.
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ANEXO :02
MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN ALUMNOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL
DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL CAJAMARCA 2018

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable Indicadores
iCual es el nivel OBJETIVO Hi: el nivel de
- GENERAL. conocimientos
de conocimientos Evaluar el nivel | sobre medidas de
sobre medidas de | de bioseguridad es
. - conocimientos bajo en alumnos
bioseguridad  en sobre medidas| de la Escuela Conocimiento de las medidas de
alumnos de la | de bioseguridad | Profesional de Nivel de bioseguridad para el proceso
Escuela en alumnos de| Estomatologia de conocimiento Medidas de
la Escuela| Ia Universidad bioseguridad
Profesional de | Profesional de| Alas Peruanas
. Estomatologia Filial Cajamarca
Estomatologia de de lal 2018
la Universidad | Universidad Ho: el nivel de
Alas Peruanas | conocimientos
Alas Peruanas Filial sobre medidas de
Filial Cajamarca | Cajamarca bioseguridad es
2018. alto en alumnos
20187 de la Escuela
Profesional de
Estomatologia de
la Universidad
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PROBLEMAS
SECUNDARIOS
1. iCual es el
nivel de
conocimiento
sobre las normas
de Bioseguridad
relacionadas con
las precauciones
universales en
alumnos de la
Escuela
Profesional de
Estomatologia de
la Universidad
Alas Peruanas
Filial Cajamarca
20187

2. iCual es
el nivel de
conocimiento

sobre uso de

barreras en
alumnos de la
Escuela

Profesional de

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
1.Determinar el

nivel de
conocimiento

sobre las
normas de

Bioseguridad
relacionadas
con las
precauciones
universales en
alumnos de la
Escuela
Profesional de
Estomatologia
de la
Universidad
Alas Peruanas
Filial
Cajamarca
2018.

2 ldentificar el
nivel s
conocimiento

sobre uso de

barreras en
alumnos de la
Escuela

Profesional de

Alas Peruanas
Filial Cajamarca
2018
HIPOTESIS
SECUNDARIAS
H1: el nivel de
conocimiento es
bajo sobre las
normas de
Bioseguridad
relacionadas con
las precauciones

universales en
alumnos de la
Escuela

Profesional de

Estomatologia de
la Universidad Alas
Peruanas Filial
Cajamarca 2018.

H2: el nivel de
conocimiento es
bajo sobre uso de
barreras en
alumnos de la
Escuela
Profesional de
Estomatologia

Mivel de
conocimiento

Precauciones
universales

Uso de
barreras

Inmunizaciones
Lavado de manos
Limpieza

Desinfeccion
Esterilizacion

s Ambiente odontologico

Uso de guantes
Uso de mascarilla
Uso de mandil
Uso de gorra

Uso de lentes

e Clasificacion de residuos solidos
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Estomatologia de
la Universidad
Alas Peruanas
Filial Cajamarca
20187

3. iCual es el
nivel de
conocimientos
sobre manejo de
residuos sdlidos
de la clinica
odontologica en
alumnos de Ia
Escuela
Profesional de
Estomatologia de
la Universidad
Alas Peruanas
Filial Cajamarca
20187

Estomatologia
de la
Universidad
Alas Peruanas
Filial

Cajamarca
2018

3.Cuantificar el
nivel de
conocimientos
sobre  manegjo
de residuos
solidos de la
clinica
odontoldgica en
alumnos de la
Escuela
Profesional de
Estomatologia
de la
Universidad
Alas Peruanas
Filial
Cajamarca
2018.

de la Universidad
Alas Peruanas
Filial Cajamarca
2018.

H3: el nivel de
conocimientos es
bajo sobre sobre

manegjo de
residuos solidos de
la clinica

odontologica en
alumnos de la
Escuela
Profesional de
Estomatologia de
la Universidad Alas
Peruanas Filial
Cajamarca 2018.

Manegjo de
residuos
solidos .

¢ Acondicionamiento de residuos
solidos.

+ Almacenamiento primario de
residuos solidos.

* Segregacion de residuos solidos.

+ Almacenamiento intermedio de
residuos solidos.

+ Almacenamiento central de
residuos solidos.

¢ Tratamiento de residuos sdlidos.

» Disposicion final de residuos
solidos.
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JUICIO DE EXPERTOS
ANEXO 03

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS
ITEMS P
1 2 3
1 1 1 1 0.004
2 1 1 1 0.004
3 0 1 1 0.035
4 1 1 1 0.004
5 1 1 0 0.035
6 1 1 1 0.004
7 1 1 1 0.004
8 1 1 1 0.004
9 1 1 1 0.004
10 1 1 1 0.035
11 1 1 1 0.004
12 1 1 1 0.004
13 1 1 1 0.004
14 1 1 1 0.004
15 1 1 1 0.004
16 1 1 1 0.004
17 1 1 1 0.004
18 1 1 1 0.004
19 1 1 1 0.004
20 1 1 1 0.004

FAVORABLE: 1(SI)
DESFAVORABLE:0(NO)

SIP 0.05 LA CONCORDANCIA ES SIGNIFICATIVA

Sl

o P 1\.e‘i:a Mmm%mnrlriuu Cabani!las
Lic. . Marfa A Fergandez LEC =i .~ i C.Q.FP 1343
c.E.p.132Bi * ios de Selud uie. taf. Dia. bisroa Nelida Medisg Hogos CEP 16234
EW"G'"W&“E CEPNY 13333



Se aplica la formula a cada uno de los ITEMS del instrumento
Mide la homogeneidad de las preguntas

Su férmula estadistica es la siguiente:

Donde:
K: El nUmero de items

Si2: Sumatoria de Varianzas de los
Items

S¢: Varianza de la suma de los items

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach

RESUMEN DEL PROCESAMIENTO

CASOS N %
VALIDOS 18 90
EXCLUIDOS 2 10
TOTAL 20 100

ESTADISTICOS DE FIABILIDAD

ALFA DE N| DE
CRONBACH ELEMENTOS
0.977 5

Como se puede apreciar, el resultado tiene un valor a de 0.977,
lo que indica que este instrumento tiene un alto grado de confiabilidad,
validando su uso para la recolecciéon de datos.



ANEXO 05
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada Nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad en
alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas Filial Cajamarca 2018.

Habiendo sido informado del propdsito de la misma, asi como de los objetivos y
teniendo la confianza plena de que la informacion que en el instrumento vierta
sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencion, ademas
confio en que la investigacion utilizara adecuadamente dicha informacion

asegurandome la maxima confidencialidad.

El Alumno

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Estimado alumno:
El investigador del proyecto para el cual usted ha manifestado su deseo de
participar, habiendo dado su consentimiento informado, se compromete con
usted a guardar la maxima confidencialidad de la informacién, asi como también
le asegura que los hallazgos seran utilizados solo con fines de investigacion y
no le perjudicaran en absoluto
Atentamente,

MANUEL H. HOYOS TORRES

Investigador
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GRAFICO 01:

ANEXO 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN ALUMNOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL
DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FILIAL CAJAMARCA 2018

|

Elaboracion del propio investigador
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GRAFICO 02:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN ALUMNOS
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS FILIAL CAJAMARCA 2018

Definicion de Bioseguridad Principios de Bioseguridad Precauciones Universales

{859 |

MEDIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Elaboracion del propio investigador
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GRAFICO 03:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE USO DE BARRERAS DE PROTECCION EN
ALUMNOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL CAJAMARCA 2018

BAJO = MEDIO =ALTO

132%
L

—
| 29%

| 15%|

| 0% | 0% | | 0% | |0% | | 0%
L | L L L

Barreras Uso de mascarillas Protectores Uso de gorros Uso de las botas Uso de mandilon
protectoras de oculares
Bioseguridad

Elaboracion del propio investigador
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GRAFICO 04:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAVADO DE MANOS EN ALUMNOS DE
LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS

PERUANAS FILIAL CAJAMARCA 2018.

BAIO = MEDIO =ALTO

—

0%

Lavado de manos Agente mas apropiado para el lavado de manos

Elaboracion del propio investigador
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GRAFICO 05:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SEGREGACION DE RESIDUOS SOLIDOS
EN ALUMNOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL CAJAMARCA 2018.

76% l

[24%]

[0% |
SOLIDOS SEGREGACION DE

DESECHOS DE
PUNZOCORTANTES

Elaboracion del propio investigador

BAJO MEDIO

88% |

=

|22%]

[0%]

ELIMINACION DE
RESIDUOS
CONTAMINADOS CON
SECRECIONES

ALTO

10% |

RIESGO BIOLOGICO
POR
PUNZOCORTANTE

0% |

CLASIFICACION DE
RESIDUOS SOLIDOS
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GRAFICO 06:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESINFECCION EN ALUMNOS DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS FILIAL CAJAMARCA 2018.

M 11
150% | | 50%|

1 1
| 0% | 0%

Desinfeccion de alto Desinfeccion
nivel

Elaboracion del propio investigador

BAJO MEDIO ALTO

— 1
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1 1
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