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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el Nivel de conocimiento y aplicacion
de los estudiantes de Estomatologia del ciclo académico 2017-11 sobre las normas de
bioseguridad en el area de endodoncia de la Universidad Privada Antenor Orrego — 2017.
Este estudio fue prospectivo, transversal, descriptivo y observacional, se desarroll6 en la
Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego e incluy6 a 132
estudiantes. Se empled una encuesta, previamente validada (contenido, criterio y
constructo) mediante un estudio piloto, obteniendo una buena confiabilidad (Alpha de
Cronbach) en el nivel de conocimiento (0=0.704) y de aplicacion de las normas de
bioseguridad (0=0.713).

Se aplico la prueba estadistica Chi cuadrado de homogeneidad de poblaciones y se
considerd un nivel de significancia del 5 %.

Los resultados demostraron que el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad
y el nivel de aplicacion de los estudiantes estuvo en un nivel regular con 70% y 57%,
respectivamente. Al evaluar segun el ciclo, en el nivel de conocimiento el VII ciclo
presentd el mayor porcentaje (79%), y en el nivel de aplicacion el VI ciclo obtuvo mayor
porcentaje (93%). Finalmente se obtiene que existe una correlacion significativa entre las
variables (P =0.000).

Concluyendo que los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego 2017-11, presentan un nivel regular de conocimiento y de aplicacion de las normas

de bioseguridad en el area de endodoncia.

Palabras Claves: Nivel de conocimiento, nivel de aplicacion, bioseguridad, Endodoncia.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the level of knowledge and application of
Stomatology students of the 2017-11 academic cycle about biosecurity standards in the
area of endodontics of the Antenor Orrego Private University - 2017. It was prospective,
transversal, descriptive and observational, it was developed in the Stomatology Clinic of
the Antenor Orrego Private University and included 132 students. It was evaluated using
a previously validated survey (content, criterion and construct) by means of a pilot study,
obtaining a good reliability (Alpha de Cronbach) in level of knowledge (o = 0.704) and
application of biosafety norms (a. = 0.713) .

The Chi square statistical test of population homogeneity was applied to the collected
data and a level of significance of 5% was considered.

The results showed that the level of knowledge of the biosecurity standards and level of
application of the students was at a regular level with 70% and 57%, respectively. When
evaluating according to the cycle, in the level of knowledge the seventh cycle presented
the highest percentage (79%), and in the level of application the 6th cycle obtained the
highest percentage (93%). Finally, we obtain that there is a significant correlation
between the variables (P = 0.000).

Concluding that the students of Stomatology of the Private University Antenor Orrego
2017-11, present a regular level of knowledge and application of biosecurity standards in

the area of endodontics.

Key Words: Level of knowledge, Level of the application biosecurity, Endodontics.
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. INTRODUCCION

La prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
(IAAS) surgen por la necesidad de las instituciones de salud de mejorar la atencion y
conseguir la excelencia en el servicio y seguridad tanto del paciente, como del personal
que trabaja en ellas. Es asi como la Bioseguridad es una preocupacién constante de los
servicios de salud, ain méas con el incremento de la diseminacion de enfermedades

infecciosas .1

Existen organismos nacionales e internacionales encargados de la investigacion,
capacitacién y difusién de normas relacionadas con el control de estas infecciones como
el CDC (Center for Disease Control and Prevention), la WHO (World Health
Organization), la ADA (American Dental Association) y en nuestro pais, el MINSAL
(Ministerio de Salud), entre otros. Estas organizaciones han establecido Normas
Universales que deben ser cumplidas para asegurar la salud de los profesionales que

trabajan en salud, del personal auxiliar y de los pacientes .2

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la “bioseguridad” (o
“seguridad bioldgica™) como los principios, técnicas y practicas aplicadas con el fin de
evitar la exposicion no intencional a agentes de riesgo bioldgico y toxinas, o su liberacién
accidental (1). EI Ministerio de Salud del Pert (MINS A1997) la define como el Conjunto
de medidas preventivas que tienen como objetivo proteger la salud y laseguridad
del personal, de los pacientes y de la comunidad frente a diferentes riesgos producidos

por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos”.?



La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en 1995 establece que las
préacticas de bioseguridad y control de infecciones recomendadas por los organismos
internacionales son aplicables a todos los entornos y todas las especialidades en los que

se provee tratamientos odontoldgicos. *

La Odontologia, dentro del marco de las Ciencias de la Salud, es considerada una
profesion de alto riesgo por las caracteristicas de los actos que diariamente afronta, ya
que los odontdélogos se hallan expuestos a una gran variedad de microorganismos que
pueden estar en la sangre y saliva de los pacientes. El estudio de la Bioseguridad en el
campo de la Odontologia tiene una particular relevancia por consistir su practica en una
actividad sensible a multiples cuidados referidos no soélo a la salud bucal, sino a la salud

general de los individuos.®

La odontologia como ciencia de la salud no sélo se basa en la mejora, prevencion y
mantenimiento de la salud del aparato estomatognatico, sino que también tiene que
cumplir con una serie de requisitos necesarios para mantener la higiene de sus

instrumentos y asi evitar alguna contaminacion entre pacientes.®

Con el incremento del nimero de pacientes con enfermedades infecciosas los
odontologos estan cada vez mas preocupados en adoptar algunos cambios en su conducta
clinica para evitar el contagio a través de un uso mas intenso de equipamiento de
proteccién individual y colectiva Las Normas de Bioseguridad establecen las medidas
necesarias para reducir este riesgo y se han definido 4 principios en los que se basan estas
normas: la Universalidad, el Uso de barreras y el Medio de eliminacion de material

contaminado y Manejo de materiales y superficies.?



El lavado de manos es la medida basica mas importante y simple para prevenir las
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS). En las manos encontramos flora
residente que se encuentra en la capa superficial de la piel y tiene poca virulencia y
también encontramos la flora transitoria, que es aquella que se adquiere al entrar en

contacto con pacientes que padecen alguna enfermedad infectocontagiosa.’

Los objetivos del lavado de manos estan orientados a eliminar la flora microbiana
transitoria, disminuir la flora residente de la piel y prevenir la diseminacion de
microorganismos por via mano-portador. El lavado clinico de manos debe realizarse con

agua y jabon liquido neutro, durante un tiempo que varia desde 40 a 60 segundos.®

Es necesario proteger la piel del personal de salud para evitar exposiciones a
fluidos potencialmente contaminados como saliva, sangre y secreciones que deben
considerarse siempre, contaminadas. Esto se logra en parte mediante el uso de métodos
de barrera que incluyen el mandil, gorro, mascarilla, guantes, lentes de proteccion y/o
mascara facial. No basta con utilizar estos métodos de barrera para estar protegidos deben

de utilizarse de manera correcta.’

El Uso de barreras, es fundamental para evitar la exposicion directa a sangre y otros
fluidos organicos potencialmente contaminados mediante la utilizacion de elementos
adecuados que se interpongan al contacto directo de los mismos. Si bien la utilizacién de
barreras no evita los accidentes de exposicion a estos fluidos, disminuye las

consecuencias de dicho accidente.?
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La utilizacién de batas de manga larga, material sintético, y el uso exclusivo del
area de trabajo son esenciales. El gorro debe usarse en la atencion de cualquier paciente
y en cualquier procedimiento, mas ain cuando se realizan procedimientos que generen
aerosoles. La proteccion ocular (careta o gafas) es de vital importancia para prevenir
salpicaduras de fluidos hacia el rostro del operador. 1°

El uso de tapabocas protege la mucosa nasal (via aérea) y la via oral de contami-
nacion por aerosoles originados por el instrumental rotatorio. Los guantes deben ser de

latex, ser usados en todo examen y procedimiento que se realice.

Los profesionales y estudiantes de odontologia estdn expuestos a adquirir
infecciones provenientes principalmente de la sangre y saliva de los pacientes debido al
manejo de material punzocortante, instrumentos rotatorios y al aerosol generado durante
el procedimiento endodontico .El riesgo bioldgico depende de factores como el volumen
y la naturaleza del fluido —sangre o saliva-, la patogenicidad del agente infeccioso, las
condiciones clinicas del paciente y de la persona expuesta, y las medidas seguidas después

de la exposicion.t

Dado que el odontélogo cuando realiza una endodoncia ademas de trabajar en un
area tan contaminada, como lo es la cavidad bucal, sufre constantemente punciones
accidentales con los aditamentos e instrumentos que utiliza, limas de endodoncia,
agujas,hojas de bisturi, cuchillas, curetas, pinzas, exploradores, etc., provocando lo que
hoy conocemos como contaminaciéon cruzada, asi mismo considerando factores tan
importantes como la posicion para trabajar y la manera como entran en contacto con

tejidos y secreciones del paciente, es que el cirujano dentista dentro de su ejercicio
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profesional corre el riesgo de ser infectado por la constante manipulacion de desechos

cursando con alguna infeccion transmisible.?

Las agujas y hojas de bisturi deben ser consideradas como material potencialmente
infeccioso, en ningun caso se reutilizaran en otro paciente y deberan ser desechadas en
cuanto cese su uso. Durante el acto quirargico se recomienda evitar el contacto a ciegas
y el intercambio de instrumental quirdrgico directamente entre las manos ya que esto
aumenta el riesgo de lesion por pinchazo accidental. Las agujas nunca deben
reencapsularse con las dos manos o realizar cualquier técnica de reencapsulado que dirija

la punta de la aguja hacia cualquier parte del cuerpo. .=

Los elementos cortopunzantes, incluyendo tiranervios, espaciadores, limas
endodonticas y fresas Gates, deben ser descartados en un contenedor especial resistente
a las punciones y que debe llenarse sé6lo a 2/3 de su capacidad para evitar accidentes en
la manipulacion posterior del envase. El contenedor debe ubicarse lo més proximo posible

al area de trabajo.'?

Las normas de bioseguridad se basan en aplicar las maximas medidas de
desinfeccion, asepsia, esterilizacion y proteccion del profesional, personal auxiliar y
pacientes, para evitar las enfermedades de riesgo profesional (VIH, Hepatitis Ay B, TBC)

Los odont6logos, el personal auxiliar y los estudiantes de odontologia tienen
posibilidades de contagiarse de varias enfermedades durante la practica de su profesion,
por ello la necesidad de tener conocimientos sobre los cuidados que debemos tener al

momento de la atencion a los pacientes.'*
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La desinfeccion se define como el proceso por medio del cual se logra eliminar a
los microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados, sin que se asegure la
eliminacion de las esporas bacterianas. Los materiales criticos son aquellos que se ponen
en contacto con areas estériles del organismo. Es decir, corresponde a instrumentos
quirdrgicos punzocortantes u otros que penetran en los tejidos blandos o duros de la

cavidad bucal. Estos materiales deben ser obligatoriamente esterilizados.™

Los conos de gutapercha utilizados para la obturacion, pueden presentar
contaminacion al ser tomados directamente del empaque, atn sellado y recién abierto; y
que después de romper el sello de fabrica, estas puntas son facilmente colonizadas por
microorganismos por lo tanto se recomienda desinfectar con alcohol yodado por 30
segundos y con hipoclorito de sodio (NaOCI), en concentraciones de 5,25%, ha mostrado
ser efectivo en tiempos que van desde los 15 segundos hasta los 60 segundos y En

concentraciones de 2,5% es efectivo a los 5 minutos.*®

Los materiales semicriticos, corresponde a instrumental que no penetran las
mucosas pero pueden estar en contacto con ellas o expuesta a la saliva, sangre u otros
fluidos, que no pueden ser esterilizados, estos seran desinfectados a alto nivel. Los
materiales no criticos, corresponde a instrumentos que pueden tener contacto con los
aerosoles generados durante el tratamiento dental, tocados por el paciente, el clinico o
auxiliar dental. Para estos materiales deben utilizarse desinfectantes de nivel intermedio

0 bajo nivel. 4

La esterilizacion es el proceso con el que se intenta acabar con todos los

microorganismos; es también el procedimiento con el cual se puede lograr el mayor
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namero de microorganismos muertos. Un proceso no puede ser llamado esterilizacion a
menos que haya sido capaz de matar un gran nimero de esporas bacterianas, que son las

mas dificiles de eliminar.®

El proceso de esterilizacion idealmente debe seguir una secuencia: remojo del
instrumental en agua con detergente, limpieza, secado, empacado, esterilizacion,

almacenaje y distribucion.’

La limpieza de algunos instrumentos puede ser dificil debido a su pequefio tamafio
y arquitectura compleja, por consecuencia, las limas de endodoncia son instrumentos
delgados y estrechos, con intrincada topografia como el espiral de los bordes de corte,
por lo que la Asociacion Dental Americana (ADA) recomienda que los instrumentos sean

limpiados previamente a su esterilizacion (limpieza manual o limpieza ultrasénica)*®.

El secado de los conductos radiculares es util en la reduccion de humedad necesaria
por las bacterias para su desarrollo, es por eso que la funcién de los conos de papel es
de absorcion. En muchas ocasiones se hace necesario esterilizarlos por no presentarse
esteriles de fabrica. EI método por el cual son esterilizados podria influir sobre la
estructura del papel o los aglutinantes que forman parte de su composicién, alterando asi

su capacidad de absorcion. *°

La esterilizacion en seco produce un aumento en la rigidez de los conos de papel
influyendo en la capacidad de absorcion ; segun el estudio de investigacion de Lopreite
G cuando los conos de papel de diferentes marcas , fueron sometidos a un ciclo de

esterilizacion por calor seco de 170°C por 2 horas se vio aumentada la capacidad de
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absorcion en todos los casos tanto entre los conos de una misma marca y entre marcas

entre si. 19

Se ha demostrado que el método de esterilizacion mas eficiente en los instrumentos
endodonticos es la autoclave, el cual somete los instrumentos a condiciones de

temperatura y presion constantes durante un tiempo determinado.?°

Las limas endodonticas son instrumentos que estdn en contacto con la sangre,
saliva, tejido necrotico y patdgeno, por lo que es importante asegurar su esterilidad y
reducir al minimo cualquier riesgo asociado con la contaminacion cruzada. Los
microorganismos son los causantes de patologia en endodoncia y, por lo tanto, la
esterilizacion de estos instrumentos dentales es un paso obligatorio de la técnica aséptica

en esta especialidad.?

Diaz. (2016). Evalud el grado de aplicacion de las precauciones estandar por los estudiantes
del programa de endodoncia durante la atencion de pacientes. Evaluo a 15 estudiantes del Programa
de Especializacion Profesional en Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Chile, divididos en dos grupos (diurno y vespertino), antes, durante y después de la atencién de un
paciente. La pauta contempld 4 dimensiones: “Lavado de manos”, “Barreras de proteccion”
(guantes, mascarilla, gorro, lentes protectores, pechera), “Control de riesgos de accidentes
cortopunzantes y salpicaduras” y “Manejo de materiales y superficies”. Encontrd6 que en la
dimension “Lavado de manos” ambos grupos no alcanzaron el cumplimiento minimo de la norma
promediando un cumplimiento del 12%. Para ‘“Barreras de proteccion™ ambos grupos lograron el
cumplimiento minimo promediando un 63%. En “Control de riesgos de accidentes cortopunzantes

y salpicaduras” y “Manejo de superficies” ninguno de los grupos alcanzo el cumplimiento minimo

15



en estas dimensiones con un porcentaje de cumplimiento de 50% y 43% respectivamente.
Concluyendo que La mayoria de los estudiantes del Programa de Especializacidn Profesional en

Endodoncia no aplica las Precauciones Estandar durante la atencion odontoldgica.?

Velasquez (2016). Evalud la relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion
de principios de bioseguridad en cirujanos dentistas del Valle del Alto Mayo, region San
Martin — Perd. Escogi6 a 29 cirujanos dentistas del Valle del Alto Mayo, Region San
Martin, Se aplicd una encuesta tipo cuestionario con 22 preguntas y un test de aplicacion
por observacion con 13 items; ambos con escala para determinar el nivel segln la nota.
Encontré que el nivel de conocimiento es en promedio regular (15,4 + 2,07) al igual que
la aplicacion (8,7 = 1,44). Concluyé que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y aplicacién de principios de bioseguridad en

cirujanos dentistas del Valle del Alto Mayo, Region San Martin.?

Aguilar y cols (2007). Evaluaron el manejo de la cadena aséptica del instrumental
que se utiliza en los tratamientos de endodoncia en las clinicas multidisciplinaria de la
Facultad de Odontologia de la UNAN-Le6n. Escogieron instrumentos utilizados en cada
endodoncia realizada por el 50% de los estudiantes de cuarto afio de la Facultad de
Odontologia (120 equipos), Se aplicé una encuesta tipo cuestionario y un test de
aplicacion por observacion ldentificando la forma en que los estudiantes realizan el
manejo del instrumental desde que sale de esterilizacidn hasta su uso para la realizacion
de tratamientos endoddnticos . Encontraron que el Autoclave fue el método mas utilizado
por el equipo basico con el 100% ; el Hipoclorito quien mas lo utilizo fueron las piezas
de mano con 18.3% vy las fresas con 15.8%; la Clorhexidina fue utilizado por las fresas y

las piezas de mano con el 13.3% limas con el 68.3% ; los espaciadores 79.1% manejados
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correctamente y el 20.9% no lo manejaron correctamente. Concluyeron que Los métodos
utilizados como procedimiento para la esterilizacion de los instrumentos endodonticos en
orden descendente son: el autoclave, solucién de hipoclorito y solucion de clorhexidina ;
también que en su mayoria las limas, espaciadores, sin embargo hay un margen
significativo de un incorrecto método de esterilizacién en los demas instrumentos

estudiados.?

La odontologia es una profesion de alto riesgo por ser de caracter médico y en
nuestro pais existen pocos estudios que reporten estos problemas y su interaccion con la
salud.

El objetivo de la bioseguridad en el area de endodoncia es proteger la salud frente a
riesgos bioldgicos, mecénicos, fisicos y quimicos. Los alumnos del &rea de Endodoncia
deben cumplir una serie de Normas de Bioseguridad denominadas Precauciones Estandar,
durante la atencion de pacientes. Sin embargo, se desconoce objetivamente si estan siendo
aplicadas por los estudiantes, por tal razon la presente investigacion determind el nivel de
conocimiento y la aplicacion de normas de bioseguridad de estudiantes de estomatologia
en el area clinica de endodoncia , de esta manera poder conocer sobre si se conocen
adecuadamente y si se estan cumpliendo asi mismo para tener una base de informacion
y poner en practica métodos preventivos adecuados, contribuyendo asi en la prevencién
y control de enfermedades en los estudiantes de la Clinica Estomatolégica UPAO,

Trujillo 2017.
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Formulacién del Problema

¢Cual es el nivel de conocimiento y la aplicacion de las normas de bioseguridad en
el area de endodoncia en estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada

Antenor Orrego, Trujillo - 2017?

Objetivos

2.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento y la aplicacion de las normas de
bioseguridad en el area de endodoncia en estudiantes de estomatologia de la

Universidad Privada Antenor Orrego.

2.2. Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad de los
estudiantes de estomatologia acerca del area de endodoncia en la

Universidad Privada Antenor Orrego.

e Determinar la aplicacion de las normas de bioseguridad de los estudiantes
de estomatologia acerca del area de endodoncia en la Universidad Privada

Antenor Orrego.

e Determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de las normas de
bioseguridad de los estudiantes de estomatologia acerca del area de
endodoncia en la Universidad Privada Antenor Orrego, segun ciclo desde

el sexto al noveno ciclo.

18



11.DISENO METODOLOGICO

1. Material de estudio

1.1. Tipo de investigacion

Segun el Segun la Segun la Segun la

periodo en que | evolucion del | comparacion de | interferencia del

se capta la fendmeno poblaciones investigador en
informacion estudiado el estudio
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional

1.2. Area de estudio

El presente estudio se realiz6 en la Clinica Estomatolégica de la
Universidad Privada Antenor Orrego. Distrito y provincia de Trujillo.

Departamento La Libertad.
1.3. Definicion de la poblacion muestral
1.3.1.Caracteristicas generales

La poblacidon estuvo conformada por los estudiantes de la Clinica de

Estomatologia de la Universidad Antenor Orrego en el periodo 2017- I1.
1.3.1.1. Criterios de inclusion
- Estudiante inscrito en el ciclo académico 2017-I1I.

- Estudiante masculino y femenino de sexto, séptimo, octavo
y noveno ciclo de la Clinica de Estomatologia de la

Universidad Privada Antenor Orrego.
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- Estudiante que esté de acuerdo con participar en el proyecto

y firme el consentimiento informado.

1.3.1.2. Criterios de exclusion

- Estudiante que no acepte firmar

informado.

- Estudiante retirado del curso.

1.3.2. Disefio estadistico de muestreo

1.3.2.1. Unidad de Anélisis

consentimiento

Estudiante de Estomatologia de la Universidad Privada

Antenor Orrego

establecidos.

que cumplan los criterios de seleccion

1.3.2.2. Unidad de Muestreo

Estudiante de Estomatologia de la Universidad Privada

Antenor Orrego

establecidos.

que cumplan los criterios de seleccion

1.3.2.3. Tamaio de Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se empleoé la

siguiente férmula:

n.=

N xZZE. XPXxQ

(N-1)XEZ+Z%,;xPxQ
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Donde:

no = Muestra preliminar

ns= Muestra reajustada

Z.» = 1.96 para confianza del 95%

P = 0.5 proporcion de conocimiento regular, valor asumido para
obtener la mayor muestra

Q =1-P=05

E = 0.05 error de tolerancia

N = 200 estudiantes, poblacién estimada.

Reemplazando:

No= 200 x (1.96)?> x 0.5 x 0.5
(200-1) x (0.01)% + (1.96)% x 0.5 X 0.5

no= 131.75= 132 estudiantes

Luego la muestra estar4 conformada por 132 en forma

proporcional al n° de estudiantes por ciclo.

Ciclo Poblacién Muestra
Vi 45 30
Vil 50 34

VIl 55 38
IX 50 30

Total 200 132

1.3.3. Método de seleccidn

La seleccion de la muestra se realizé a través de un muestreo no

probabilistico, por conveniencia.
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1.4. Consideraciones Eticas

Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguio los principios de
la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Medica Mundial
(Helsinki, 1964), y modificada en Brasil 2013, asi como la Ley General de Salud
articulo 15y 25, y autorizacion del comité de bioética de la Universidad Privada
Antenor Orrego (ANEXO 1). Recomendaciones que guian a los médicos en
investigacion biomédica que involucra a seres humanos. La investigacion
médica incluye la investigacion del material humano o de informacién
identificable. Ademas se elaboré un formato para obtener el consentimiento

informado de los participantes.

2. Métodos, Técnicas e Instrumento de Recoleccion de datos

2.1. Método

Observacional: encuesta y lista de cotejo

2.2. Descripcidn del Procedimiento

A. De la aprobacion del proyecto

Para la realizacién del presente estudio de investigacion, el primer paso
fue buscar la aprobacion del proyecto por parte de la Unidad de Investigacion
de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego.

(ANEXO 2).

B. De la autorizacion para la ejecucion

Una vez aprobado el proyecto, se solicito el permiso para ejecutar en la

Clinica Estomatoldgica de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
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Universidad Privada Antenor Orrego, de igual forma, a todos los estudiantes
integrantes de nuestra muestra que recibié informacion acerca del propdsito
de la investigacion, solicitando su aceptacion para participar en el estudio,

firmando un consentimiento informado (ANEXO 3).

C. Recoleccién de la muestra

Para obtener la informacidn se disefié un cuestionario (ANEXO 4) tipo
prueba objetiva, con respuestas de seleccion maltiple para obtener el nivel de
conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad en el area de
endodoncia de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor
Orrego, el cual fue sometido a valoracion por JUICIO DE EXPERTOS
(ANEXO 5) y en la confiabilidad fue mediante el coeficiente de Alpha de
Cronbach (ANEXO 6) aplicado a la prueba piloto que consto de 20

estudiantes.

A los alumnos se le solicito participar del estudio dandole informacion
acerca del propésito de la investigacién y al aceptar firmaron un
consentimiento informado. Los alumnos desarrollaron un cuestionario que
consistié de 20 preguntas cerradas con opciones multiples sobre medidas de
bioseguridad en endodoncia, luego evalué la aplicacion de las normas de
bioseguridad en una lista de cotejo que consto de 24 items, el alumno actuo
de forma natural durante su actividad clinica evitando asi sesgos en el

resultado. (ANEXQ?7)

2.3. Del instrumento de recoleccién de datos

Se utilizé un cuestionario estructurado elaborado especificamente para la

investigacion que constd de 20 items y una ficha de recoleccion.
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VALIDEZ

Se determino la validez sometiéndola a juicio de expertos

1) Validez de contenido: El cuestionario fue revisado por 8 expertos en el &rea

y estos evaluaron las preguntas.

CONFIABILIDAD

La confiabilidad del Nivel de conocimiento de los estudiantes sobre
normas de bioseguridad en endodoncia, se determiné mediante la prueba

Coeficiente Alpha de Cronbach (a=0.704), obteniéndose una alta confiabilidad.

La confiabilidad de la Lista de cotejo que se usé para saber la Aplicacion
de las normas de bioseguridad en endodoncia, se determiné mediante la prueba

Coeficiente Alpha de Cronbach (0=0.713), considerada de alta confiabilidad.
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2.4. Variables

Variable Definicion Definicion Tipo de variable Escala
Conceptual Operacional Naturaleza de
Medicion
. Nivel de conocimiento
corl?lt;gier:]iiento que poseen los | Buen® (16-20
de 10 estudiantes acerca d(_e las | _ Regular (11 - 15)
wdiant normas de bioseguridad o )
e; udiantes 1 adecuadas en el area de | - Malo (0 -10) Cualitativa Ordinal
S0 rednormas endodoncia que
bi € dad competen asepsia
|osedgudr| ac antisepsia esterilizacion
en endodoncia |y, qesinfeccion .22
., Aplicacion adecuada I .
ﬁglrl](;zi(r:rl]c;r; gg que realizan los -Bueno (18 - 24) Cualitativa ordinal
estudiantes acerca de
i i -Regular (13 - 17
bIOSZgUdI‘Ida(_j las normas de egular (13 )
€h endodoncia bioseguridad en el area -Malo (0 -12)
de endodoncia .2
Covariables
-Sexto (Endodoncia I)
- Séptimo (Endodoncia Cualitativa Nominal
Cicl Se refiere a cada unade | |1y clinica )
iclo

las etapas en que se
divide un nivel de la
universidad. *

Octavo (Clinica Il y
clinica del adulto)

Noveno (Internado)
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2.5. Analisis Estadistico

Para procesar la informacion se uso los paquetes estadisticos Excel y SPSS
version 20 con el cual se construyeron tablas de frecuencia de una entrada con

sus valores absolutos, relativos y graficos correspondientes.

Se construyo intervalos de confianza al 95% para el nivel de conocimiento
y para determinar si hay diferencia del nivel de conocimiento entre ciclo de
estudios se empled la prueba no paramétrica de independencia de criterios,
utilizando la distribucion chi cuadrado (X?) con un nivel de significancia del 5%
(p<0.05), adicionalmente se utiliz6 la prueba Correlacién de Pearson para

determinar si existe relacion entre las variables.
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I11. RESULTADOS

En el presente estudio se determind el nivel de conocimiento y la aplicacién de

las normas de bioseguridad en el area de endodoncia en estudiantes de

estomatologia de la Universidades Privada Antenor Orrego. La muestra estuvo

comprendida por 132 estudiantes encuestados de VI ciclo (30), VII ciclo (34),

VIII ciclo (38) y IX ciclo (30), en los cuales se encontraron los siguientes

resultados:

El nivel de conocimiento de los estudiantes se encuentra mayormente en el
nivel Regular con 70% (93 alumnos); mientras que un 23% (30 alumnos) fue

un nivel Malo y el 7%( 9 alumnos) fue un nivel Bueno (Gréfico 1).

Segun el ciclo, el nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia
se encuentro en un nivel Regular en todos los ciclos. el VI ciclo fue de 79%
(27 alumnos), 1X ciclo de 73% (27alumnos), VI ciclo de 71% (27 alumnos)

y en el VI ciclo de 57% (17 alumnos) (Tabla 1).

Segun el ciclo de estudio, el nivel de conocimiento de los estudiantes de
estomatologia de el V11 ciclo obtuvo el mayor porcentaje encontrandose en el
nivel Regular con 79%, mientras que el menor porcentaje se hall6 en el nivel

Bueno del VI ciclo con 0% de estudiantes (Gréafico 2).

Se encontro que la aplicacién de las normas de bioseguridad de los estudiantes
fue de nivel Regular con 57% (75 alumnos); mientras que un 42%
(55alumnos) se encuentro en el nivel Malo y sélo el 1% (1 alumno) en el nivel

Bueno (Grafico 3).
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Segun el ciclo de estudio , se encontrd que la aplicacién de las normas de
bioseguridad de los estudiantes de estomatologia en el VI ciclo fue de nivel
Regular con 93%; mientras que el IX, VII y VIII ciclo obtuvieron un mayor
porcentaje en el nivel Malo con 57%, 53% y 50%, respectivamente. (Tabla

2).

Segun el ciclo de estudio, el nivel de aplicacion de las normas de bioseguridad
de los estudiantes de estomatologia en el V1 ciclo obtuvo el mayor porcentaje
siendo de nivel Regular con 93%; mientras que el menor porcentaje se hallo

en el nivel Bueno del VII y IX ciclo con 0% de estudiantes. (Grafico 4).

Los valores obtenidos en la estadistica del nivel de conocimiento y la
aplicacion de las normas de bioseguridad de los estudiantes de estomatologia

segun el ciclo de estudio tienen nivel de significativa (Tabla 3).

Cuando se evalud la relacion del nivel de conocimientos y la aplicacion de las
normas de bioseguridad de los estudiantes de estomatologia el anélisis
estadistico de correlacion de Pearson, mostrdndose que existe una relacion

significativa entre las variables de 1.000 con un p=0.000 (Tabla 4).
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GRAFICO 1

Nivel de Conocimiento en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad

80%

70%

60%

50%

Porcentaje (%)
I
Q
XX

30%

20%

10%

0%

Privada Antenor Orrego, Trujillo — 2017

70%
23%
7%
0-10 ‘ 11-15 ‘ 16-20 ‘
Malo ‘ Regular ‘ Bueno ‘

Nivel de Conocimiento

Fuente: base de datos del estudio 2017-20

m Malo 0-10

Regular 11-15

H Bueno 16-20
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TABLA1

Nivel de Conocimiento en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Orrego, Trujillo — 2017, segun ciclo de estudio.

VI CICLO VII CICLO VI CICLO IXCICLO
Nivel  Escala i : i i
fi % fi % fi % fi %
Malo 0-10 13  43% 6 18% 6 16% 5 17%
Regular 11-15 17 57% 27 79% 27 71% 22 73%
Bueno 1620 0 0% 1 3% 5 13% 3 10%
Total 30 100% 34 100% 38  100% 30 100%

Fuente: base de datos del estudio 2017-20

GRAFICO 2

Nivel de Conocimiento en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Orrego, Trujillo — 2017, segun ciclo de estudio

Porcentaje (%)
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a: p< 0.05 (hay diferencia significativa)

b: p> 0.05 (no hay diferencia significativa)
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= Malo
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GRAFICO 3

Aplicacion de las Normas de Bioseguridad en los estudiantes de Estomatologia de

la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo - 2017.

60% - 57%
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Fuente: base de datos del estudio 2017-20
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TABLA 2

Aplicacién de las normas de Bioseguridad en los estudiantes de Estomatologia de
la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo — 2017, segun ciclo de

estudio.

VI CICLO VII CICLO VIII CICLO IXCICLO
Nivel Escala

fi % fi % fi % fi %

Malo 0-13 1 3% 18 53% 19 50% 17 S7%
Regular 14-20 28 93% 16 47% 18 47% 13 43%
Bueno 21-24 1 3% 0 0% 1 3% 0 0%

Total 30 100% 34 100% 38 100% 30 100%

Fuente: base de datos del estudio 2017-20

GRAFICO 4

Aplicacion de las normas de Bioseguridad en los estudiantes de Estomatologia de
la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo — 2017, segun ciclo de

estudio.
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a: p< 0.05 (hay diferencia significativa)

b: p>0.05 (no hay diferencia significativa)
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TABLA3

Estadistica del Nivel de conocimiento y la aplicacion de las normas de Bioseguridad
en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor

Orrego, Trujillo — 2017, segun ciclo de estudio.

p-valor Ciclos de estudio
Nivel de Conocimiento 0.026*
Aplicacion de las normas 0.000*

a. Prueba de Kruskal-Wallis (Chi-cuadrado).
* p<0.05

Fuente: base de datos del estudio 2017-20

TABLA 4

Estadistica del Nivel de conocimiento y su relacion con la aplicacién de las
normas de Bioseguridad en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego, Trujillo — 2017.

Aplicacion de las normas

Dimensiones
“Lista de cotejo”
Correlacién de Pearson 1.000**
Nivel de ) )
o Sig. (bilateral) 0.000
conocimiento
N 132

Fuente: base de datos del estudio 2017-20
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IVV. DISCUSION

En el presente estudio se evaluo el nivel de conocimiento y aplicacion de las normas
de bioseguridad en el area de endodoncia en estudiantes de estomatologia de la

Universidad Privada Antenor Orrego.

En la poblacion estudiada se encontro que el nivel de conocimiento y el nivel de
aplicacion sobre las normas de bioseguridad en el area de endodoncia en estudiantes de

estomatologia fue Regular.

Dicho resultado concuerda con Velazquez? ,quien en su estudio sobre Nivel de
conocimiento y aplicacion de principios de bioseguridad en cirujanos dentistas del Valle
del Alto Mayo, region San Martin 2016, encontr6é que el nivel de conocimiento sobre
normas de bioseguridad fue regular. También concuerda con Diaz 2 que evalu el grado
de aplicacion de las precauciones estdndar por los estudiantes del programa de

endodoncia durante la atencion de pacientes, donde su resultado fue regular.

Esta semejanza se podria deber a que los estudiantes de estomatologia tienen claros
los conceptos sobre los principios de bioseguridad, las actitudes que deben tomar y
aplicar, pero al momento de su labor clinica no los ponen en practica en su totalidad por
no estar concientizados sobre la importancia que conlleva la correcta aplicacion de los
principios de bioseguridad en la practica profesional, tanto para el paciente como para él

y Su entorno mAas cercano .

Segun ciclo de estudio el nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia
se encontro un nivel Regular. El V11 ciclo obtuvo el mayor porcentaje en el nivel Regular,

mientras que el menor porcentaje se halld en el nivel Bueno del VI ciclo.
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En el nivel de aplicacion de las normas de bioseguridad los estudiantes de
estomatologia los del VI ciclo fueron los que presentaron un elevado porcentaje en el
nivel regular mientras que el menor porcentaje se hallo en el nivel Bueno del VIl y IX

ciclo.

Esto pudo deberse a que los estudiantes no son conscientes de la importancia que

tienen las normas de bioseguridad y su repercusion con el personal, paciente y operador.

La mayoria de estudiantes como los de VII VIl y IX ciclo pueden tener el debido
conocimiento , pero no lo ponen en practica, ya que consideran que al realizar
correctamente las medidas de bioseguridad en un tratamiento de endodoncia , disminuye
el tiempo para cumplir su récord clinico el cual es necesario para que puedan aprobar sus
asignaturas ; ya que el tiempo de un tratamiento endoddntico es mas largo y minucioso
a diferencia de otros y los docentes son estrictos en cada etapa del proceso para un buen

resultado final de la endodoncia.

A diferencia de los alumnos que por primera vez entran a clinica como los de VI
ciclo que sus conocimientos sobre estdndares de esterilizacion en instrumentos
endodonticos y las medidas correctas de sustancias para la asepsia y antisepsia no son
de buen nivel ya que estan recién aprendiendo pero al entrar a la préctica clinica sus
docentes son mas estrictos en la aplicacion de las normas de bioseguridad ya es la primera
vez en atender a pacientes , hace que los alumnos traten de aplicarlas correctamente las
normas y se toman mas tiempo en realizar un tratamiento endodéntico a diferencia de los

alumnos que ya estan en clinicas integrales o internado .

En el presente estudio existié correlacion positiva perfecta entre el nivel de
conocimientos y la aplicacion de las normas de bioseguridad de los estudiantes de

estomatologia ya que se obtuvo un valor de 1.000 y una significancia (P=0.000)
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.demostrando que los estudiantes conocen y aplican parcialmente las medidas de

bioseguridad.

Esto puede deberse a que los alumnos no le dan la debida importancia al tema,
demostrando que los estudiantes conocen y aplican parcialmente las medidas de
bioseguridad. y no tienen nocion del dafio que estan expuestos en su practica clinica como
contraer enfermedades por no utilizar los métodos de barrera adecuados ante una
salpicadura de sangre o pincharse con los instrumentos punzocortantes como los

tiranervios y limas endododnticas .

También se puede deber a que el docente en la préctica le da importancia al tema
al iniciar el ciclo o al ser alumnos que por primera vez estan en clinica como es
endodoncia | y Il pero con el trascurso del ciclo se deja de lado el cumplimiento del
protocolo como se vio en las clinicas integrales I ,Il e internado a diferencia de los

alumnos de endodoncia | y endodoncia II.

Existe poca bibliografia nacional e internacional con la cual poder contrastar
nuestros resultados, pero la finalidad de este estudio fue obtener informacion objetiva y
actualizada que sirva de punto de partida para discutir y analizar los métodos que mejoren
la formacién y el aprendizaje de la Bioseguridad de los estudiantes en el area de

endodoncia.

El presente estudio, asi mismo, plantea que la acreditacién obtenida por nuestra
Escuela, para mantenerse en proximas evaluaciones externas debe cuidar el dominio de

informacidn especifica de sus estudiantes para el ejercicio profesional.
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V. CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos se puede concluir lo siguiente:

El nivel de conocimiento sobre las normas de bioseguridad en el area de endodoncia

de los estudiantes de estomatologia fue regular

- Ennivel de aplicacion de las normas de bioseguridad en el &rea de endodoncia de los

estudiantes de estomatologia fue regular

- Segun ciclo de estudio el nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia

se encontrd un nivel Regular.

- Segun ciclo el nivel de aplicacion de las normas de bioseguridad los estudiantes de

estomatologia fue regular destacando el VI ciclo.

- Se encontrd que si existio relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la

aplicacion de las normas de bioseguridad de los estudiantes de estomatologia.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los responsables de Facultad de Estomatologia de la Universidad
privada Antenor Orrego implementar programas de capacitacion con actualizacion
periddica sobre temas de bioseguridad en los ambientes clinicos, dirigido a docentes,
estudiantes y demas personal que laboran en las clinicas odontoldgicas, Es necesario
mejorar la metodologia en la entrega, reforzamiento y evaluacion de los contenidos
en Bioseguridad y junto con ello aumentar la exigencia de los docentes hacia los

estudiantes en el cumplimiento de estas normas.

Realizar futuros trabajos de investigacion en el area de endodoncia, disminuyendo la

lista de cotejo para un mejor resultado.

Seria interesante extender el estudio sobre normas de bioseguridad por areas para
establecer un diagnostico general de la necesidad de capacitacion en ésta area de
formacion del estudiante, y que con el tiempo que cada area disefie su propio
protocolo de normas bioseguridad para la clinica estomatoldgica de la Universidad

Privada Antenor Orrego.

Finalmente, se sugiere que los resultados obtenidos en este estudio sirvan de material
de discusion no solo para docentes y estudiantes, sino para todo el equipo que
contribuye al funcionamiento de la clinica, en virtud de poder realizar los cambios
necesarios que permitan un mayor cumplimiento de las normas clinicas durante la
atencion de los pacientes. Se propone revisar la forma en que se estd entregando,
evaluando, reforzando y valorizando la Bioseguridad en el trabajo clinico de los

estudiantes.
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ANEXO



IGN DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL AREA DE ENDODONCIA EN ESTUDY
ATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, TRUJILLO, 2017, para obtener

Que, el {1a) alumno {a) LILAN DAMARIS GONZALEZ VILLARREAL, ha culminado el total de asignaturas de los 10 ciclos
académicos, y de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permatm_te-dt
Investigacidn y su posterior aprobacién por el Director de la Escueia Profesional de Estomatologia, de conformidad con
&l Oficio N© 0803-2017-ESTO-FMEHU-UPAO;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido redne las condiciones y caracteristicas técnicas Ly
de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a Ia fase de desarrolio;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero.-  AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis intitulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO ¥ APLICACION DE
LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL AREA DE ENDODONCIA EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, TRUJILLO, 2017”, presentado por el (la) alumno {a)
UILIAN DAMARIS GONZALEZ VILLARREAL, en el registro de Proyectos con el N2543 ESTO por reunir las
caracteristicas y requisitos reglamentarios declarindolo expedito para la realizacion del trabajo

correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 13.10.17 manteniendo 1a vigencia de registro hasta
el 13.10.19.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (1a) profesor (a) C.D. MARIA ESPINOZA SALCEDO.

Cuarto-  DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional de Estomatologia para que se sirva disponer
corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cun
‘acciones que le competen.

_PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de
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o de fecha 22 de Agosto del 2017 presentado por el alu
MDMRB.quhnmﬂdnmrhadénpmnMndel

Que por oficio, el alumno(a) GONZALEZ VILLARREAL, LILIAN DAMARIS, solicita
conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del C
Bioética en Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucién Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de ]ullb‘r .
2016, se aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones. que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAO y sean conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuchdu,c
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO :

R "
Que en el presente caso, después de la evaluacién del expediente presentado por el
alumno, el Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo resulta procedente su aprobacién.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética e
Investigacion:

PRIMERO: APROBAR el proyecto “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS N
'BIOSEGURIDAD EN EL AREA DE ENDODONCIA EN ESTUDIOANTES DE ESTOMA' OLO
'UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, TRUJILLO, 2017”.

GUNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacién.
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SOLICITO AUTORIZACION PARA
REALIZAR ENCUESTAS EN LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA  — UPAO PARA
EJECUTAR PROYECTO DE TESIS

DR. OSCAR DEL CASTILLO HUERTAS
DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

Yo, LILIAN DAMARIS GONZALEZ VILLARREAL , con DNI N°
70653430, ID 000077886. Egresado de la Escuela Profesional de Estomatologia a Usted
respetuosamente presento y expongo:

Que, con motivo del desarrollo del proyecto de tesis titulado: “Nivel de
conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad en el &rea de endodoncia
en estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo
2017 », recurro a su despacho a fin de solicitar la autorizacion para que se me permita el
ingreso a la Clinica Estomatoldgica para realizar encuestas para ejecutar dicho proyecto.

Por lo expuesto:

Pido a Ud. Sefior Director acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Trujillo, 15 de octubre de 2017

LILIAN DAMARIS GONZALEZ VILLARREAL
DNI N° 70653430
ID 000077886

49



UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , identificado

con DNI , doy constancia de haber sido informado claramente del

presente trabajo de investigacion; cuya finalidad es Determinar el nivel de conocimiento
y aplicacion de las normas de bioseguridad en el &rea de endodoncia en estudiantes de
estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego de la ciudad de Trujillo, cuya
autoria es la bachiller en estomatologia Lilian Damaris Gonzélez Villarreal , con ID
000077886 por lo cual se me ha explicado y resuelto las dudas a las preguntas que he
realizado , también comprendo que en cualquier momento puedo retirarme del estudio.
Ademas de que no hare ningun gasto, ni recibiré ninguna contribucion econémica por mi

participacion.
Por ello acepto participar del presente proyecto de investigacion.

Fecha de aplicacion:

Firma del Alumno
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
AREA DE ENDODONCIA EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, TRUJILLO 2017.

Fecha: Ciclo de estudio:

La presente encuesta es de caracter andnimo, por lo que solicitamos responda y marque
solo una respuesta. Agradezco su colaboracion.

1. Lanorma de Bioseguridad se define como un:

a. Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir
el proceso de transmision de infecciones.

b. Conjunto de medidas preventivas que tienen como objeto proteger la salud
y seguridad personal de los profesionales de salud y pacientes frente a los
diferentes riesgos producidos por agentes biologicos, fisicos y quimicos.

c. Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o0 matar gérmenes patdégenos por
medios eficaces, simples y econémicos.

d. Conjunto de procedimientos que eliminan la sangre, fluidos corporales o
cualquier material extrafio de la piel o de objetos inanimados.

2. Los principios de bioseguridad son:

a. Proteccion, Aislamiento y Universalidad.
b. Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones.

c. Universalidad, Uso de Barreras y Medios de eliminacion de material
contaminado.

d. Uso de Barreras, Desinfeccion e Inmunizacion.

3. Con respecto al uso de mascarillas:

a. Debe cubrir nariz y boca y sustituirse una vez cada hora o entre un
paciente y otro.

b. Si la mascarilla se humedece con nuestra saliva podemos seguir utilizandola,
la capacidad de filtracion no disminuye.

c. Podemos tocar la mascarilla con los guantes colocados.
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d. Si se usa una mascara facial no es necesario usar mascarilla.

4. Con respecto al uso de lentes de proteccion:
a. Deben de esterilizarse en autoclave siempre después de su uso.
b. Se deben utilizar para todo procedimiento odontolégico.
c. Protegen la vista mejor que las mascaras faciales.

d. Si se hace un examen dental no es necesario utilizarlos.

5. El tiempo de duracion minimo del lavado clinico de las manos es:

a.  Menos de 6 segundos.
b. 7 a10 segundos.

c. 15a 30 segundos.

d. 40 a 60 segundos.

6. Paradesechar una aguja dental se debe:
a. Doblar, romper y desechar la aguja.

b. Reinsertar la tapa de la aguja con las manos y luego se debe botar en el
basurero.

c. Reinsertar la tapa de la aguja con una pinza y luego desechar la aguja en
un recipiente rotulado con “material punzocortante”.

d. Doblar la aguja, reinsertar la tapa con una pinza, y desechar la aguja en un

recipiente rotulado con “material punzocortante”

7. Con respecto al desecho de materiales punzocortantes contaminados incluyendo
tiranervios , espaciadores, limas endodonticas y fresas Gates :

a. Se deben de desechar en el basurero coman.
b. Deben de desecharse en una bolsa plastica siempre y luego al basurero.

C. una vez que no se volveran a usar nuevamente, Se deben desechar en un
contenedor especial de plastico hermética resistente a punciones.

d. No se desechan para poder ser reutilizados.
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8. El proceso de esterilizacion de los instrumentos endodoénticos contaminados sigue los
siguientes pasos:
a. Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion

b. Cepillado, descontaminacion, secado, enjuague Yy esterilizacion.

c. Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado, desinfeccion y
esterilizacion.

d. Descontaminacion, Secado y esterilizacion.

9. ¢Cual es el porcentaje y tiempo adecuado del glutaraldehido para actuar como
desinfectante de alto nivel del instrumental endodontico?

a. 0.5%, 20 min.

b. 70%, 20 min.

c. 2%, 20 min.

d. 10%, 20 min.

10. El método mas eficaz para esterilizar los instrumentos es:
a. Autoclave .
b. Calor seco .
c. Esterilizacion quimica.

d. Hervir instrumental .

11. Se considera desecho dental endoddntico contaminado a los siguientes elementos:

a. Sarro, caja de guantes, succionador.
b. Botella de alcohol hilo dental y platina de vidrio .
c. Envoltura de rayos x, escobillas de profilaxis, sarro .

d. Eyector, dique de goma, gasas y campo para paciente.

12. Las limas de endodoncia son instrumentos delgados y estrechos, por lo tanto se
recomienda :

a) Lavado con jabon o detergente antes de volver a usarlo.
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b) Deben ser limpiados; cepillandolos con aguay jabén (idealmente un jabdén
enzimatico) o con un dispositivo mecanico (limpiador ultrasonico);
previamente a su esterilizacion .

c) Esterilizarlos en autoclave a 134°-138°C por 2 horas

d) N.A

13. ¢ Qué sustancia se emplea para la asepsia y antisepsia del paciente intra oral antes de
cada tratamiento endodonticos?

Cloruro acetilpyridinium
Alcohol yodado
Clorhexidina 0.2%
Clorhexidina 0.12%

oo o

14. ¢Cual es la funcién del dique de goma :
a. Disminuye la cantidad de aerosoles .
b. Aislar al diente y disminuir la concentracion bacteriana .
c.byd.

d. evita la caida de los instrumentos a la cavidad bucal y el peligro que sé degluta.

15. ¢Que sustancias son las mas adecuada para la desinfeccion de los conos de
gutapercha?

a. Hipoclorito de sodio al 1 %, alcohol yodado o clorhexidina 1.2% - durante 1 a 2
minutos .

b. Hipoclorito de sodio al 5 %, alcohol yodado o clorhexidina 0.2% - durante 1 a 2
minutos .

c. Hipoclorito de sodio al 1 %, alcohol yodado o clorhexidina 0.2% - durante 1 a 2
minutos .

d. Hipoclorito de sodio al 5 %, alcohol yodado o clorhexidina 2% - durante 1
a 2 minutos .

16. En cada instrumentacion biomecanica del conducto radicular las limas quedan con
residuos de pulpa o tejido necrotico infectado , por eso se recomienda luego :

a. Limpiar las limas con una gasa impregnada en alcohol yodado o clorhexidina al
1.2% por 3 a5 segundos .
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b. Limpiar las limas con una gasa impregnada en alcohol o clorhexidinaal 1 % por
5 segundos.

c. Limpiar las limas con una gasa impregnada en alcohol yodado o clorhexidina
al 0,2% por 10 a 20 segundos .

d. Limpiar las limas con una gasa impregnada en alcohol yodado o clorhexidina
rapidamente .

17. Las piezas de mano deben esterilizarse en :

a) Autoclave a 135° C por 15 a 20 minutos .
b) Autoclave a 110° C por 10 a 15 minutos .
C) Autoclave a 120° C por 15 minutos .

d) Autoclave a 135° C por 5 a 10 minutos .

18. Se ha comprobado que puede ocurrir contaminacién microbiol6gica durante el
procedimiento radiografico por lo que se recomienda :

a) utilizar una placa radiografica con barrera de proteccion y revelar enseguida.

b) utilizar una placa radiografica con barrera de proteccion y realizar la
desinfeccion de las peliculas radiograficas con Hipoclorito de Sodio al
5,25% o alcohol al 70% por 30 segundos antes de su revelado.

c) Tomar la placaradiogréafica usando guantes y luego lavar la placa radiografica
rapidamente antes de su revelado .

d) Tomar la placa radiogréfica y realizar desinfeccion de la rx con hipoclorito de
sodio al 5,25% por 5 segundos.

19. Los papeles absorbentes se deben esterilizar en :

a) Autoclavea 170°C por 2 horas .
b) Autoclave a 135°C por 1 horas .
c) Calorseco a 170°C por 2 horas.
d) Calorsecoa 135° C por 1 hora.

20. Las limas endoddnticas se deben esterilizar en autoclave a :

a) 121°C por 20 minutos.
b) 134°C por 10 minutos.
c) 206°C por 30 minutos.
d) 135°C por 20 minutos.
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GUIA DE OBSERVACION DE DATOS INFORMATIVOS

Fecha: Ciclo de estudio:

LISTADE COTEJO

ANANENRN

UNIVERSALIDAD SI NO
USO DE BARRERAS . , APLICA | APLICA
DESINFECCION Y ESTERILIZACION .

MEDIOS DE  ELIMINACION DE  MATERIAL
CONTAMINADO.

El alumno (a) se lava las manos antes de la atencién al paciente.

Lavado de manos de acuerdo a la técnica recomendada :
Subirse las mangas hasta el codo.

Retirar alhajas y reloj .

Aplica de 40 a 60 segundos minimo de jabon liquido .
Enjuagar en agua corriente de arrastre.

e Secarse con papel toalla .

El alumno(a) usa gorro con cabello bien recogido , mandil lentes
de proteccion durante todo el tratamiento endodontico .

El paciente usa gorro desechable, lentes de proteccion y campo
desechable durante toda la atencion.

El alumno(a) usa guantes durante todo el procedimiento sin
perforaciones y bien adaptados.

El alumno(a) usa mascarilla desechable  durante todo el
procedimiento clinico cubriendo boca y nariz.

El alumno(a) desinfecta los lentes de proteccion con alcohol al 70
% antes y después de la atencion.

El alumno(a) desinfecta sillén y superficies auxiliares, eyector,
jeringa triple micromotor y pieza de mano con alcohol de 70°.

El alumno(a) usa Barreras de proteccion en la unidad dental,
eyector , pieza de mano , micromotor y jeringa triple

El alumno(a) utiliza todo el instrumental esterilizado y dentro de
la fecha de caducidad.

El paciente se enjuaga con clorhexidina al 0.12% antes del
tratamiento endodontico.

El alumno(a) desinfecta con alcohol yodado los cartuchos de
anestesia y agujas.
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13. | El alumno(a) desinfecta adecuadamente el dique de goma y arco de
Young .

14. | El alumno(a) aisla adecuadamente la pieza dental tratar .

15. | Antes de realizar la apertura cameral , EI alumno(a) deja correr
agua de la pieza mano aproximadamente por 1 minuto .

16. | En cada uso de las limas endododnticas, el alumno(a) las desinfecta
en una gasa empapada de alcohol yodado o hipoclorito de sodio.

17. | Al tomar radiografias el alumno(a) utiliza guantes y la radiografia
usa barrera de proteccién (envuelta en plastico).

18. | Elalumno(a) desinfecta las radiografias antes del revelado y utiliza
pinza para revelar.

19. | El alumno(a) utiliza papeles absorbentes esterilizados antes de la
obturacion endoddntico .

20. | El alumno(a) desinfecta adecuadamente los conos de gutapercha
antes de la obturacion endodonticas.

21. | El alumno(a) reinserta la tapa de la aguja adecuadamente y luego
desecha la aguja en contenedor para material punzocortante.

22. | El alumno(a) usando guantes desecha mascarillas , gorro
descartable ,campos descartables , eyector, diques de goma ,gasas
en contenedor para material biocontaminado .

23. | El alumno(a) lava o desinfecta el instrumental utilizado antes de
guardarlo para luego ser esterilizado .

24. | El alumno(a) desecha los guantes y se lava las manos al terminar .
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VALIDACION DE CONTENIDO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Durante la elaboracion del proyecto de investigacion se realizo la operacionalizacion
de variables, y a partir de ella se comenzo a elaborar las preguntas segun cada
dimension o variables.

Se seleccioné a los jueces expertos entre las personas que ademas de dominar las
variables que van a ser medidas con el cuestionario estan familiarizados con el grupo
poblacional al cual va dirigida la encuesta y conocen acerca de la metodologia de
investigacion, especificamente elaboracion de instrumentos.

Una vez seleccionados los jueces expertos se les envié un formato de evaluacién del
instrumento, con un plazo prudencial para que los respondan.

El nimero minimo de expertos es ocho porque segun la prueba binomial, si se tiene
ocho jueces uno de ellos puede discrepar y el item sigue siendo valido. Si se tiene
menos de ocho jueces significaria que todos deben concordar, lo cual no siempre

ocurre.

Evaluacion de las respuestas

Después que se han conseguido las respuestas se procedio6 a la evaluacion cualitativa y

cuantitativa de las mismas.

La evaluacion “Cualitativa” consistio en considerar todas las sugerencias, aportes que

han escrito los jueces en el instrumento; lo cual ayudd a mejorar las preguntas del

cuestionario, para que tengan relacion con la dimensién/variable que se esta midiendo.

La evaluacion Cuantitativa consistié en valorar al instrumento en su totalidad cubriendo

diferentes aspectos como son la coherencia con los objetivos, su estructura y

comprensibilidad, realizandose mediante la PRUEBA BINOMIAL.
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Procedimiento para la aplicacion de la prueba binomial y porcentaje de acuerdo

entre los jueces

En una hoja del Programa Estadistico SPSS 22 se vaciaron las respuestas de los jueces
expertos. La columna de items se refiere a los que se emplearon en la “Escala de
calificacion del juez experto”. El nimero “1°, significa que el juez respondio “Si’ en
el formato y 0 si respondid que ‘No’, y en la ultima columna se coloco el ‘p valor’
de cada item, obtenido en el programa estadistico.

Cuadro 1. Juicio de expertos para evaluar si las preguntas del cuestionario estan
correctamente formuladas.

ITEMS | JUEZ1 | JUEZ2 | JUEZ3 | JUEZ4 | JUEZ5 | JUEZ6 | JUEZT7 | JUEZS8 | p- Valor
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
5 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
6 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
7 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
8 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
9 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
10 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
11 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
12 1 0 1 1 1 1 1 1 0.0313
13 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
14 1 1 1 1 1 1 0 1 0.0313
15 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
16 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
17 1 0 1 1 1 1 1 1 0.0313
18 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
19 0 1 1 1 1 1 1 1 0.0313
20 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039

p<0.05

Grado de Concordancia entre los jueces= 97.50%
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Cuadro 2.

Juicio de expertos para evaluar si las respuestas del cuestionario son

adecuadas para la pregunta.
p-
ITEMS |JUEZ1 |JUEZ2 |JUEZ3 |JUEZ4 |JUEZS5 |JUEZ6 |JUEZ7 |JUEZ8 |Valor
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
5 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
6 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
7 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
8 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
9 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
10 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
11 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
12 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
13 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
14 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
15 1 1 0 1 1 1 1 1 0.0313
16 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
17 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
18 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
19 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
20 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
p<0.05

Grado de Concordancia entre los jueces= 99.38%.
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Cuadro 3. Juicio de expertos para evaluar si las preguntas de la Lista de Cotejo estan
correctamente formuladas

ITEMS | JUEZ1 | JUEZ2 | JUEZ3 | JUEZ4 | JUEZS5 | JUEZG6 | JUEZ7 | JUEZS8 |p-Valor
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
5 1 1 1 1 1 0 1 1 0.0313
6 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
7 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
8 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
9 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
10 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
11 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
12 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
13 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
14 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
15 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
16 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
17 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
18 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
19 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
20 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
21 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
22 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
23 1 1 1 1 1 0 1 1 0.0313
24 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
25 1 1 1 1 1 0 1 1 0.0313
26 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039

p<0.05

Grado de Concordancia entre los jueces= 98.56%
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ANEXO



CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad del cuestionario fue para medir el nivel de conocimiento de las
normas de bioseguridad, se aplicé el instrumento a 20 estudiantes de estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo - 2017, con un estudio piloto, donde dichos
estudiantes tenian similares caracteristicas que la muestra. La confiabilidad de estos

instrumentos, se obtuvo mediante el coeficiente Alfa de Cronbach.

k 2
- -]

Donde:

52 ) , .
i = Varianza del item i,

2
S¢ = Varianza de los valores totales observados y

k = Numero de preguntas o items.

Segun Kerlinger (1992), el criterio de confiabilidad del instrumento, se determind
por el Coeficiente de Alfa Cronbach; que es aplicable a escalas de varios valores posibles,
por lo que puede ser utilizado para determinar la confiabilidad en escalas de items. La

escala de valores que determina la confiabilidad esta dada por los siguientes valores:

No es confiable (-1 a 0).

Baja confiabilidad (0,001 a 0,46).
Moderada Confiabilidad (0,5 a 0,75).
Fuerte confiabilidad (0,76 a 0,89).
Alta confiabilidad (0,9 a 1).

Tabla 5. Prueba de Confiabilidad

Alfa de N° de

Cronbach elementos

N° Instrumentos

1 Cuestionario sobre el nivel de conocimiento de las normas de 0, 704 20
bioseguridad.
o Lista de cotejo sobre la aplicacion de las normas de (713 24

bioseguridad
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En el presente estudio el Alfa de Cronbach obtenido en el cuestionario sobre el nivel de

conocimiento de las normas de bioseguridad es 0,704, lo cual permite corroborar que el

instrumento tiene una fuerte confiabilidad.
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En el presente estudio el Alfa de Cronbach obtenido en la Lista de cotejos para la

aplicacion de las normas de bioseguridad es 0,713, lo cual permite corroborar que el

instrumento tiene una fuerte confiabilidad.
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ANEXO



TOMA DE ENCUESTAS A ALUMNOS DEL VI - VII -VII - IXCICLO
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REALIZACION DE LA LISTA DE COTEJO A ALUMNOS DEL VI - VII - VIII -
IXCICLO
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