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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar el grado de
conocimiento y actitudes sobre medidas de bioseguridad en la atencion odontologica de
cirujanos dentistas en consultorios dentales de Villa el Salvador 2021. El estudio fue de tipo
descriptivo, transversal, observacional y prospectivo. La muestra representativa estuvo
conformada por 60 odontologos de los consultorios dentales de Villa el Salvador. Se obtuvo
como resultados que el 93.33% del total de odont6logos de los consultorios tienen
conocimiento bueno sobre las medidas de bioseguridad, el 5.00% es regular y un 1.67%
tienen conocimiento malo sobre las medidas de bioseguridad. EI 85.00% del total de
odontologos de los consultorios dentales de Villa el Salvador, tienen conocimiento bueno de
las precauciones universales sobre las medidas de bioseguridad, el 11.67% es regular y un
3.33% tienen conocimiento malo de las precauciones universales. El 45.00% del total de
odontologos de los consultorios dentales de Villa el Salvador, tienen conocimiento bueno
del uso de barreras sobre las medidas de bioseguridad, el 51.67% es regular y un 3.33%
tienen conocimiento malo sobre el uso de barreras. El 80.00% del total de odont6logos de
los consultorios dentales de Villa el Salvador, tienen buena actitud sobre las medidas de
bioseguridad, el 15.00% es regular y un 5.00% tienen actitud mala sobre las medidas de
bioseguridad. La gran mayoria de odontélogos de Villa el Salvador tiene buen conocimiento
y buena actitud sobre las medidas de bioseguridad. Conclusion: el conocimiento de la
mayoria de cirujanos dentistas en consultorios dentales de Villa el Salvador es bueno, y las
actitudes sobre medidas de bioseguridad en la atencidn odontolédgica de la mayoria de ellos,

es buena.

Palabras claves: Precauciones Universales, Uso de Barreras, Medidas de

Bioseguridad.



ABSTRACT

The general objective of this research work was to determine the degree of knowledge and
attitudes about biosafety measures in the dental care of dental surgeons in dental offices in
Villa el Salvador 2021. The study was descriptive, cross-sectional, observational and
prospective. The representative sample consisted of 60 dentists from the dental offices of
Villa el Salvador. It was obtained as results that 93.33% of the total number of dentists in the
offices have good knowledge about biosecurity measures, 5.00% is regular and 1.67% have
bad knowledge about biosecurity measures. 85.00% of the total number of dentists in the
dental offices of Villa el Salvador have good knowledge of universal precautions on
biosafety measures, 11.67% are regular and 3.33% have poor knowledge of universal
precautions. 45.00% of the total dentists of the dental offices of Villa el Salvador, have good
knowledge of the use of barriers on biosecurity measures, 51.67% are regular and 3.33%
have bad knowledge about the use of barriers. 80.00% of the total number of dentists in the
dental offices of Villa el Salvador have a good attitude about biosafety measures, 15.00%
are regular and 5.00% have a bad attitude about biosafety measures. The vast majority of
dentists in Villa el Salvador have good knowledge and a good attitude about biosafety
measures. Conclusion: The knowledge of the majority of dental surgeons in dental offices in
Villa el Salvador is good, and the attitudes about biosafety measures in dental care of mostof

them is good.

Keywords: Universal Precautions, Use of Barriers, Biosafety Measures.



I. INTRODUCCION

El conocimiento y las actitudes sobre las medidas de bioseguridad es un tema estudiado
escasamente en el ambito de los consultorios dentales y el ambito universitario a nivel
nacional e internacional, porque la bioseguridad comprende una serie de medidas y
disposiciones que tienen como principal objetivo la proteccion de la salud humana siendo
muy importante el conocimiento y las actitudes de los odont6logos sobre las medidas de
bioseguridad, a fin de optimizar e incrementar sus conocimientos y actitudes profesionales
y puedan evitar contraer enfermedades infecto contagiosa y con esto alcancen competir

eficientemente con otros odont6logos.

Los adelantos cientificos, la globalizacion y la innovacién de las industrias de las
comunicaciones, han dejado rezagados los conocimientos y actitudes antiguos de los
odontdlogos, para cambiarlos por los mas rigurosos de acuerdo a los avances tecnoldgicos,
por ello todos los odontologos principalmente los que superaron la etapa de formacion tienen
que estar a la delantera en el avance de sus conocimientos y sus actitudes. Los odontélogos
de los consultorios deben incrementar sus conocimientos y actitudes bien cimentadas sobre
las medidas de bioseguridad en una realidad versatil y cada vez mas tecnificada y

competitiva.

Los Odontdlogos de los consultorios, no estan exceptuados a ello, ya que tienen contacto
directo con los pacientes a los que debe brindar una atencion de calidad, esto seria primordial
para los odontélogos de los consultorios dentales para su legitimizacion en el mercado, el
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad ayudaran a brindar un ambiente de
credibilidad, cortesia y empatia al paciente y las actitudes permitiran un buen desempefio en
sus funciones, ambas variables establecen un eficiente y eficaz atencion al paciente y la

sociedad en general.

La teoria respecto al conocimiento y las actitudes sobre las medidas de bioseguridad ha sido
modificada constantemente, pero se considera que esta referido al conjunto de conductas
minimas a ser adoptadas a fin de reducir o eliminar los riesgos para el personal, la comunidad
y el ambiente como los consultorios dentales, que es muy importante para atender las
demandas del medio. Mas aun como profesionales odontologos que tienen trato directo con

los pacientes.
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La presente investigacion pretende obtener mayor alcance al plano teorico sobre el
conocimiento y las actitudes frente a las medidas de bioseguridad, a fin de incrementar y
mejorar el conocimiento y las actitudes adquiridos por los odontélogos de los centros
odontologicos en afios anteriores, asi como establecer la necesidad de incrementar sus
conocimientos y mejorar sus actitudes en su trabajo permanente con el paciente. Para ello se
ha tomado como referencia el cuestionario sobre conocimiento de medidas de bioseguridad
y el test de actitudes sobre las medidas de bioseguridad.

Las universidades tienen como misién y objetivo la formacion de profesionales odontélogos
y convertirlos competentes y necesarios para la sociedad, un profesional logrado y que pueda
asumir desafios y retos como odont6logos preparados con eficacia, empuje y efectividad, de
esta manera, se entiende que los odont6logos recientemente egresados de una casa de
estudios, ha adquirido conocimientos y actitudes sobre las medidas de bioseguridad como
instrumentos para brindar un servicio de calidad en los centros de trabajo principalmente en

los consultorio.

La educacion superior universitaria, a nivel mundial es considerada como bien publico, es la
base fundamental de la competitiva equitativa de las regiones y centros de trabajo como
consultorios dentales, base para el emprendimiento, ya que la fuente primordial, es el
conocimiento y las actitudes, el perfeccionamiento de este conocimiento y la actitud sera el
valor econdmico y productividad colectiva e individual de un profesional de odontologia.
Debido a ello es que se tiene que formar a los profesionales en odontologia enfocado a la
atencion correcta del paciente y no separarlo de su realidad, educarlo como eje de cambio

que alimenta a la sociedad para el desarrollo.

Alata Velasquez, sostiene que la bioseguridad comprende una serie de medidas y
disposiciones que tienen como principal objetivo la proteccion de la salud humana. @ En ese
sentido, principalmente los odontélogos de los consultorios dentales, se observa que el actual
mercado demanda incentivar la practica de las medidas preventivas por medio de
reforzamiento continuo de los conocimientos y actitudes sobre las medidas de bioseguridad
en los consultorios dentales, implementando asignaturas relacionadas directamente con la
odontologia, realizacion de seminarios y charlas. Asimismo, los profesionales que tienen una

fallidla incursion en el mercado, no podrian desempefiarse como buenos profesionales, par|a
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ello deberén realizar estudios en las diferentes universidades para incrementar el

conocimiento y actitudes de las normas de bioseguridad.

Segun la OMS Bioseguridad, es utilizado para referirse a los principios, técnicas y précticas
aplicadas con el fin de evitar la exposicion no intencional a agentes bioldgicos, o su
liberacion accidental. @ Por ello, al ejecutar una atencion dental en un consultorio dental, se
debe prestar un riguroso cuidado al cumplir todas las normas referentes a Bioseguridad
Odontoldgica, por lo que, tanto el profesional como el paciente tienen que estar protegidos
frente a cualquier infeccion que se pueda originar en la boca. En ese sentido en Trujillo
Fernandez Reforme (2016), Considera que el conocimiento y las actitudes sobre
Bioseguridad en los consultorio dentales y en las universidades son muy importantes, ademas
de ser una medida preventiva de control de riesgos es también un proceso educativoque
permite valorar la salud publica; es necesario evaluar a los estudiantes y docentes de
odontologia sobre el conocimiento y actitudes que poseen en bioseguridad especificamente
en el uso de barreras de proteccion y en qué medida aplican y cumplen con ellas para asi

poder reforzar y mejorar la ensefianza universitaria. ©

Al respecto, se analizaron estudios previos a la investigacion, en el plano nacional. Arivilca
Caceres, L. (2019), en la investigacion sobre la relacion de conocimiento y actitudes de
bioseguridad en alumnos y docentes de una casa de estudios. La investigacion de disefio
observacional y transversal. Tubo como muestra a 112 personas entre alumnos y docentes.
Y como resultado obtuvo que el conocimiento y actitudes en los docentes y alumnos fue
regular, en cuanto al sexo no se encontr¢ diferencias. Por plano conceptual, el investigador
considera que son relevantes el conocimiento de bioseguridad y recomienda reforzar normas
especificas de conocimiento de bioseguridad en las universidades para su ambito laboral
clinico odontolégico.” Asi mismo, Mendiguri Gongora, E. (2018) sobre los protocolos de
bioseguridad que los estudiantes desarrollan en sus préacticas pre profesionales en las clinicas
de odontologia, que tuvo como objetivo establecer las medidas de bioseguridad al momento
de realizar sus actividades clinicas en la universidad. La metodologia de esta investigacion
fue transversal, retrospectiva, descriptiva y observacional. La muestra fue de 203 estudiantes
de odontologia, se utilizd el instrumento Alpha de Cronbach un instrumento confiable.
Concluyendo que los alumnos de la carrera de odontologia tienen un nivel regular sobre
bioseguridad practicados en la clinica odontoldgica. ® En el estudio de investigacion

realizado por Gaspar Cabrera, J. (2017) se analizé el nivel de instruccion y actitudes de
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bioseguridad en estudiantes, tuvo por finalidad diferenciar el tipo de instruccién sobre
bioseguridad segun sexo, edad y ciclo. Es un tipo de investigacion de tipo descriptivo,
transversal- cuantitativo. Se tuvo como muestra 70 alumnos de odontologia. Se aplicé dos
tipos de cuestionario para evaluar el conocimiento de bioseguridad y actitudes sobre
bioseguridad. Y como resultado se obtuvo que el nivel de instruccion y la actitud sobre
bioseguridad odontoldgica sobresale el nivel regular. Concluyendo que los estudiantes tienen
conocimiento sobre bioseguridad sobresaliendo el sexo femenino. En autor, sugiere realizar
charlas de prevencion de bioseguridad odontoldgica en diversas universidades. © Asi
mismo, Velarde Rolin, M. (2017), en la investigacion que relaciona el grado de
conocimiento y los principios de bioseguridad de los estudiantes. La investigacion es de
disefio transversal, comparativo. Se tuvo como muestra a 151 estudiantes. La recoleccion de
datos y el instrumento se realiz6 mediante una encuesta validada y confiable realizada en 5
areas. Se obtuvo como resultado que los alumnos de diferentes ciclos tienen una calificacién
de nivel medio con un aproximado. Finalmente, el autor encontré una relaciéon relativa entre
conocimiento y los principios de bioseguridad. 9 Igualmente, Fernandez Villalobos
Vv;(2017), en lainvestigacion sobre nivel de conocimiento sobre bioseguridad en odont6logos
colegiados de Chiclayo. De metodologia descriptiva - transversal. La muestra fue 251
odonto6logos colegiados. Se realizd mediante una encuesta de 22 preguntas para evaluar el
nivel de conocimiento. Se obtuvo como resultado que el nivel de conocimiento es Bueno. El
autor recomienda implementar nuevas normas de bioseguridad con la finalidad de
incrementar el nivel de conocimiento sobre medidas bioseguridad de los odont6logos
colegiados. @V Asi mismo, Loaiza Alvarez: (2021), En la investigacion sobre el
Conocimiento y actitud de medidas de bioseguridad en consultorios odontoldgicos privados.
La investigacion realizada con la metodologia cuantitativa, con un modelo de corte
transversal - correlacional. La muestra consto de 80 cirujanos dentistas. La técnica utilizada
para la reunién de datos fue encuesta, mediante el uso de preguntas. Los resultados obtenidos
fueron que los cirujanos dentales muestran un valor medio respecto a los conocimientos
sobre las medidas de bioseguridad y sobre la actitud presentan una actitud favorable. El autor
finiquito que no existe relacion significativa entre la actitud y el conocimiento sobre las

normas de bioseguridad. 12

Asimismo, los estudios previos del ambito internacional segun Ortega Achig A; (2019) sobre
el nivel de conocimiento de los alumnos, en la Clinica Odontoldgicas de la Universidad

Internacional de Ecuador. Realizé un estudio para evaluar el nivel de conocimiento de los
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alumnos de sexto al décimo ciclo. La investigacion fue de tipo cualitativo. EI propdsito del
estudio fue la observacion, para ello se aplicé una encuesta para establecer los conocimientos
del empleo de medidas de bioseguridad. Tuvo como muestra a 72 alumnos. Como resultado
se obtuvo que el 73% de los estudiantes conocen el uso de las barreras y medidas de
proteccion y se puede observar que el 70% de alumnos no manejan adecuadamente las
medidas de proteccion. El autor concluye que hay una deficiencia en los protocolos de
bioseguridad durante la practica pre profesionales de los alumnos de odontologia, por lo
tanto, no hay relacion entre el conocimiento de bioseguridad y la aplicacién en la clinica. Y
recomienda incrementar la capacitacion sobre las medidas de bioseguridad y con ello mejorar
la atencion al publico. @ Asi mismo, Cerna Magaria. C;(2019) sobre los conocimientos de
bioseguridad del personal de salud odontoldgico en FOSALUD, durante los primeros meses
del 2019. Primero se realiz6 una entrevista seguidamente una observacion sobre el manejo
adecuado a los lineamientos establecidos de bioseguridad, durante los meses de febrero y
marzo de 2019. Tuvo como muestra a 32 personas de FOSALUD. Se determin6 que el
personal tiene un alto rendimiento en conocimiento de bioseguridad. Se pudo observar que
estan implementados al 100 % el manejo de los protocolos de bioseguridad en la practica
diaria. El autor concluyd que el area de servicio deodontologia de FOSALUD si cumple con
los lineamientos establecidos, desinfeccion de materiales, manejo de los desechos de
materiales y una adecuada atencion al pablico. Recomend6 incentivar al personal de salud,
con congresos obre temas de actualizacion. @ Del mismo modo, PAZ BETANCO, M;
(2018), sobre el Conocimiento y el manejo de las medidas de bioseguridad y exposicion de
microorganismos en Nicaragua. Realizé un estudiode tipo descriptivo transversal. La muestra
fue 86 odonto6logos. El muestreo fue a través de una técnica de muestreo no probabilistico,
utilizando el cuestionario de alfa de Cronbach del18 preguntas sobre conocimiento, actitudes
y normas de bioseguridad. Obteniendo como resultado que el mayor porcentaje de
odontélogo realiza el lavado de manos, desinfeccion, esterilizacion de instrumentos y
equipos dentales antes y después de un procedimiento; se observa que el personal utiliza sus
barreras de proteccion en un 98,8%. Concluye que tiene un conocimiento de nivel regular,
una buena actitud en la atencion del paciente. ® Asi mismo, Alvarez Barahona, F; et al.
(2017), en la investigacion sobre el conocimiento y practica de bioseguridad en odont6logos
del centro de salud de Latacunga. Tuvo como objetivo evaluar el manejo de las medidas de
bioseguridad en el personal de odontologia. Estudio de disefio observacional, transversal,
cualitativas. Con una muestra de 29 profesionales de odontologia, se empled una encuesta

sobre las barreras de proteccion y
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manejo de material de deshechos del servicio de odontologia. Obteniendo como resultado
que un porcentaje alto del personal de odont6logos tienen el conocimiento y la actitud sobre
las medidas de bioseguridad. Para culminar el autor evidencio que hay un nivel conocimiento
de la teoria asociado a la practica. 9 La investigacion de, Lee Garcés Y; et al. (2017), sobre
el conocimiento de bioseguridad a los profesionales de odontologia y asistentes de la Clinica
"Julio A. Mella" en cuba. Tuvo como objetivo evaluar el conocimiento sobre bioseguridad a
los profesionales de odontologia y asistentes. El estudio fue de tipo descriptivo - transversal.
L muestra fueron 98 profesionales odontologos. Se utilizd como instrumento una entrevista
sobre bioseguridad. Se obtuvo como resultado que el personal desalud tiene una deficiencia
en el uso de los guantes y mascarilla, desinfeccion de los instrumentos antes de la
esterilizacion. Finalmente, el autor concluye que el odont6logo y elasistente no tienen mucha
informacidn sobre los protocolos de bioseguridad que se debe realizar en cada tratamiento en
las clinicas. " También, Bolafios Endara, M. (2016), sobreel grado de conocimiento y
actitud de normas de bioseguridad en los procedimientos diariosque realiza el profesional
odontologo y auxiliar del distrito 17D03. El proposito de esta investigacion fue evaluar grado
de conocimiento y actitud de normas de bioseguridad en losprocedimientos diarios. El autor
pretende asociar el conocimiento y la actitud ademas de la aplicacion de barreras de
proteccion y normas de bioseguridad. Esta investigacion fue de disefio descriptivo
documental, transversal, prospectivo. Como muestra tuvo a 34 profesionales de la salud. Se
utilizé6 como instrumento la prueba de T Student. Por lo tanto, los resultados que se
obtuvieron que el grado de conocimiento sobre medidas de bioseguridad es regular. Se
concluye que el personal de odontologia en las practicas diaria la experiencia prevalece un
alto grado de conocimiento. sin embargo, se pudo observar que la mayoria del personal de
salud incumplen con las normas de bioseguridad referente a lavado de manos y uso de
barreras de proteccion.!® En cuanto al conocimiento de los estomat6logos sobre
bioseguridad en tiempos de COVID-19, Frometa Ortiz, Gonzalez Espangler, Valdés
Gomez y Romero Garcia (2021) presentaron como Objetivo describir el nivel de
conocimientos de los estomatdlogos sobre la bioseguridad ante la COVID-19 e identificar su
relacidn con variables de interés. es una investigacién de disefio observacionaldescriptiva de
corte transversal. La muestra fue de 40 estomatdlogos. Y se utiliz6 como instrumento
encuestas establecidas. Se evalud la variable, nivel de conocimientos sobre bioseguridad. Se
obtuvo como resultado que en los estomatologos predomind el nivel de conocimientos
inadecuado. Ademas, los autores no encontraron diferencias entre el nivel de conocimientos

y la ocupacidn profesional. Concluyeron que el nivel de conocimientos de
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los estomatdlogos sobre la bioseguridad ante la COVID-19, es medianamente adecuado y no

depende ni del nivel de especializacion ni de la experiencia profesional. %

Respecto a las bases teoricas, se entiende por bioseguridad como una ideologia de
comportamiento enfocada a obtener cualidades y conductas que reduzcan el peligro del
trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral. Como las enfermedades
infectocontagiosas, que pueden ser identificadas al comienzo por exdmenes de laboratorio.
El CDC, ha introducido la nocién de previsiones universales y este se refiere a que todas las
medidas de control y prevencion para evitar infectarse con saliva, sangre o cualquier fluido
corporal, deben aplicarse a todos los pacientes por igual, es decir que usaran las mismas
normas de bioseguridad con todos los pacientes indistintamente. Para ello se han
implementado una serie de medidas. ®” Como la Esterilizacion, que es el procedimiento
mediante el cual se destruye toda forma de vida microbiana incluyendo esporas, bacterias,
hongos, protozoarios y virus. Los métodos de esterilizacion mas usados son. @ Autoclave
(Calor himedo), que consiste en vapor saturado bajo presion a altas temperaturas. La norma
universal indica que debe usarse a 121°C 1 atm por 20 minutos y la Horno esterilizador
(Calor seco), que es el méas usado por la mayoria de los odontélogos, a 180°C por 30 minutos
0 160°C por 1 hora, pero haciendo la salvedad de que se debe calcular el tiempo que tarda el
horno en alcanzar esas temperaturas y luego sumarle el tiempo requerido para la correcta
esterilizacion.?? Para ambos métodos, los instrumentos deben ser muy bien lavados con
cepillo, agua y jabdn, luego secados y organizados por cajetines, o en bolsas o envueltos en
papel especial para esterilizar y antes de meterlos al horno o autoclave colocarles una porcion
de cinta testigo que nos indicara que lo que esté ahi recibid la temperatura indicada para
lograr la esterilizacion, si no cambia de color debidamente presumimos que existe algin
problema y puede ser corregido a tiempo. Los paquetes quirdrgicos deben llevar doble
envoltura para ofrecer seguridad al ser manipulados por alguien que no tenga guantes
estériles al momento del procedimiento. ®® Las gasas y el papel de aluminio para poder
manipular la ldmpara de luz de la unidad pueden ser esterilizados por cualquiera de éstos

métodos. ¢4

Hoy dia las turbinas y pieza de mano son fabricadas para poder ser esterilizadas en la
autoclave. Lo primero que se debe hacer, una vez terminada la actividad, es poner a funcionar
la turbina unos 30 segundos sélo con salida de agua, limpiarla muy bien con un agente

desinfectante, lubricarla con su correspondiente aceite y envolverla para esterilizarla;
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siempre que las instrucciones del fabricante lo permitan, de no ser asi, se desinfectara la parte
activa con solucion de glutaraldehido al 2%.%% A gas (Ampollas de dxido de etileno),es un
gas que viene siendo usado desde 1949, muy utilizado en quiréfanos de Hospitales y Clinicas
donde existen unas camaras especiales de succion del gas para evitar su aspiracionpor el
personal auxiliar ya que es un poco tdxico. Los paquetes deben ser envueltos en plastico con
una cinta testigo especial para el gas. Todo lo que se esteriliza, debe ventilar minimo por 24
horas. El gas actla entre 3 a 8 horas para lograr la adecuada esterilizacion.

26) En ese sentido la Desinfeccion, Es la disminucion o reduccion de microorganismos
patdgenos en un area. Se realiza con agentes quimicos que deben ser aprobados por la
Agencia de Proteccién Ambiental (EPA), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
CDC y la ADA. Ellos recomiendan el uso de Glutaraldehido al 2% para desinfectar el area

de trabajo. ¢"

En el mercado existe, una sustancia quimica a base de Amonio Cuaternario que no elimina
el Mycobacterium tuberculosis, ni hepatitis B ni algunos estreptococos. Por ello, no es seguro
usar como agente desinfectante en los consultorios odontoldgicos. ®® Asi mismo, el
glutaraldehido al 2% debe usarse con guantes y si se utiliza con algln instrumento, éste debe
ser enjuagado con agua estéril antes de usarlo en boca, ya que es muy caustico. @ Es asi que
los desinfectantes son clasificados en alto, intermedio y nivel bajo. Se debe usar uno dealto
nivel como lo es el glutaraldehido al 2 %. El cloro es de bajo nivel y sélo elimina en su
totalidad de las bacterias. Por lo cual, no es recomendado por las instituciones

internacionales. G0

Las medidas de proteccidn, es el uso de equipo de proteccién personal como guantes, tapa
boca y lentes 0 mascara protectora. Los guantes deben ser eliminados una vez terminado el
procedimiento, asi como la bata debe ser removida antes de salir del consultorio dental. GV
Se debe recordar que nuestras manos son via de entrada para los microorganismos, por eso
debemos usar guantes por muy insignificante que sea la actividad clinica y para las cirugias
debe usarse el par de guantes estériles. 42 Nunca debe retaparse la aguja con las manos
porque hay mas riesgo de pincharse. Se debe retomar la tapa con la misma aguja, se
desenrosca y se lleva directamente al envase especial de plastico para los desechos cortantes.
Al igual se hace con hojas de bisturi y porta agujas, van directo al envase especial. 3 Asi

mismo, se debe usar papel de aluminio o envoplast para proteger la lampara. La jeringa de
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agua Yy aire de la unidad debe ser protegido entre paciente y paciente. La manipulacion de

los instrumentos cortantes debe ser hien cuidadosa.

Debido a la problematica planteada se formuld el problema general el cual fue: ;Cual es
nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas de bioseguridad en la atencion odontolégica
de cirujanos dentistas en consultorios dentales de Villa el Salvador2021? Igualmente se
describen los problemas especificos los cuales fueron: ¢ Cuél es el nivel de conocimiento de
precauciones universales sobre las medidas de bioseguridad en la atencion odontolégica de
Cirujanos Dentistas en consultorios dentales de Villa el Salvador 2021?; ¢ Cual es el nivel de
conocimiento del uso de barreras sobre las medidas de bioseguridad en la atencién
odontolégica de Cirujanos Dentistas en consultorios dentales de Villa el Salvador 2021?;
¢Cuél es el nivel de las actitudes sobre las medidas de bioseguridad en la atencion

odontoldgica de Cirujanos Dentistas en consultorios dentales de Villa el Salvador 20217

En cuanto a la justificacion de la investigacién. EI conocimiento y actitudes sobre medidas
de bioseguridad, es una actividad interdisciplinaria administrada a preservar y promover la
salud de los odont6logos de Villa el Salvador, mediante la prevencion y control de
enfermedades, empleando las medidas de bioseguridad. La presente investigacion es de gran
importancia ya que los Odontologos de Villa el Salvador, debido a su trabajo, la situacion
actual y la aparicion de nuevas bacterias, estan expuestos a factores de riesgos quimicos y
bioldgicos, presentes en las actividades dirias en los consultorios de Villa el Salvador,
poniendo en peligro no solo su salud, también el rendimiento de los odont6logos. Por ende,
la calidad del servicio que ofrecen los odontélogos de Villa el Salvador disminuye. Con este
estudio se lograra medir el nivel de conocimiento y las actitudes sobre las medidas de
bioseguridad de los odontdlogos de villa el salador y si es necesario proponer soluciones para
informar, capacitar acerca del tema y asi poder prevenir cualquier tipo de infeccion quepueda
perjudicar la salud de los odontélogos, a causa del deficiente conocimiento de las medidas

de bioseguridad.

A continuacién, se menciona el objetivo general el cual fue: Determinar el grado de
conocimiento y actitudes sobre medidas de bioseguridad en la atencion odontoldgica de
cirujanos dentistas en consultorios dentales de Villa el Salvador 2021. Asimismo, los objetos
especificos fueron: Determinar el nivel de conocimiento de precauciones universales sobre

las medidas de bioseguridad en la atencion odontoldgica de Cirujanos Dentistas en
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consultorios dentales de Villa el Salvador 2021; Precisar el nivel de conocimiento del uso
de barreras sobre las medidas de bioseguridad en la atencién odontoldgica de Cirujanos
Dentistas en consultorios dentales de Villa el Salvador 2021; Establecer el nivel de las
actitudes sobre las medidas de bioseguridad en la atencion odontoldgica de Cirujanos

Dentistas en consultorios dentales de Villa el Salvador 2021.

Dentro de la hipotesis general mencionamos: el grado de conocimiento y actitudes sobre
medidas de bioseguridad en la atencion odontologica de cirujanos dentistas en consultorios
dentales de Villa el Salvador2021, es bueno. Asimismo, hipdtesis especificos: El nivel de
conocimiento de precauciones universales sobre las medidas de bioseguridad en la atencion
odontolégica de Cirujanos Dentistas en consultorios dentales de Villa el Salvador 2021, es
bueno; El nivel de conocimiento del uso de barreras sobre las medidas de bioseguridad en
la atencion odontoldgica de Cirujanos Dentistas en consultorios dentales de Villa el Salvador
2021, es regular; El nivel de las actitudes sobre las medidas de bioseguridad en la atencion
odontolégica de Cirujanos Dentistas en consultorios dentales de Villa el Salvador 2021, es

bueno.
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METODO

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion

El tipo de investigacion fue de disefio descriptivo, transversal, observacional y

prospectivo.

El tipo de investigacion transversal se define transversal por que analiza en un
periodo de tiempo, los datos de variables recogidos, sobre una poblacion

predefinido.
La investigacion es descriptiva porque, se describen datos y caracteristicas de una

poblacion determinada. En esta investigacion se procura responder las preguntas

como: quién, qué, donde, cuando y como
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2.2 Operacionalizacion de las Variables

DEFINICION DEFINICION TIPOS DE
VARIABLE | o omominl | OPERACIONAL | VARIABLES | NDICADORES |  DIMENSIONES | ESCALA VALOR
El conom_mlento %IS Para  evaluar el
un conjunto  de| conocimiento de las e Nivel de
;i)zzfgceg:c'oﬂgsse odoqtélogos sobre copoc_:lmlento Conocimiento de « Bueno (13— 15
: q medidas de e Practica laboral precauciones puntos)
almacenan i ‘ . itacio . itati
Conocimiento | o i I E;ﬁ;fg: rgdad, jﬁ Categoricas * :;i?gicc;;agr:us universales. Cglétiig:/a e Regular (1113
experiencia, cuestionario de 15 afio de estudio y | * Conocimiento del E/llmltos% 10 ount
la aquiSiCién de | preguntas dividido en su préctica uso de barreras. e Malo ( - pun OS)
conocimientos o a| cuatros items, 'y laboral
través de la | valdra 1l punto.
observacion.
Para medir la actitud
sobre las normas de Normas de
bioseguridad, se Bioseguridad
realizara un « Nivel de actitud Utilizacion de
. cuestionario de 18 e Aplicacion del | equipos de Actitud:
Actitud sobre | L2 actitud es | preguntas, divididos conacimiento proteccion e Bueno (1 - 18
las medidas | Un procedimiento | en cuatro items, Cateqbricas sobre Métodos de Cualitativa | puntos)
de que conduce a un tendran la alternativa g bioseguridad en |  esterilizacion, Ordinal | e Regular (12— 16
bioseguridad | comportamiento en | d&  marcar  una su préctica |  desinfecciony puntos)
particular. Es la | repuestas dela 4 laboral asepsia e Malo (0 —11 puntos)
realizacion de una | Planteadas segun la Eliminacion de
intencion o frecuencia. se para la .
b calificacion se residuos
proposito. biocontaminados

establecerd rangos.
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2.3 Poblacién, Muestra y Muestreo

2.3.1 Poblacion de estudio

La poblacion de la investigacion estuvo conformada por 71 odontologos en los

consultorios dentales de Villa el Salvador.
2.3.2 Muestra y muestreo

Se aplicé el muestreo aleatorio simple para proporciones de la poblacién finita.

N*Z;p*q
=
d? ®(N=-1)+Z*p*yq

Donde:

e N =Total de la poblacion

o Za?=1.96 (si la seguridad es del 95%)

e p=proporcién esperada (en este caso 5% = 0.5)
e (q=1-p(enestecaso 1-0.05=0.5)

o d =precision (en este caso deseamos un 5%).

71 % 0.5 % 0.5 % 1.962 60
T =1)=0057F05+05+ 1967

Siendo el Tamafio de muestra respectiva: 60 Odontdlogos de los consultorios

dentales de Villa el Salvador 2021.

La muestra se trabajo con 20 alumnos y sobre este nimero se realizé la prueba

piloto.

2.3.3 Criterios de seleccion

La muestra seleccionada debera cumplir con los criterios siguientes.
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2.3.4 Criterios de Inclusion

Odontologos que trabajen en consultorio dental.

Odontdlogos que acepten el consentimiento informado.

Odontdlogos mayores con titulo de especialistas.

2.3.5 Criterios de exclusion:

Odontdlogo que no pertenezcan a la jurisdiccion del estudio.

Odontologos que no deseen participar.

2.4 Tecnicas e Instrumentos de Recoleccion y Procesamiento de Datos, Validez y
Confiabilidad.

2.4.1 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

La técnica para la recoleccion de datos fue mediante la encuesta. Por medio de dos
cuestionarios se recopilaron las respuestas de los odontélogos de los consultorios

de Villa el Salvador y con ello se midieron los indicadores.

Se utiliz6 el instrumento de recoleccion de datos para determinar el conocimiento
de precauciones universales y uso de barreras sobre las medidas de bioseguridad
en odontologos de los consultorios dentales de Villa el Salvador con 16 preguntas
(Anexo 3) y para las actitudes sobre medidas de bioseguridad en odontologos, se
utilizo un test de actitud de 20 preguntas (Anexo 4). La confiabilidad del
instrumento fue de 0.93 para conocimiento y 0.98 para las actitudes, el
instrumento para el conocimiento fue validado por la Escuela Profesional de
Estomatologia de la universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de
Amazonas en una investigacion realizada por la Bach. Olga Salazar Ocampo en el
2018 y para la actitud fue validado por la Escuela Profesional de Estomatologiade
la Universidad Tecnoldgica de los Andes de Abancay en una investigacion

realizada por el Bach. Jhon Rainer Gaspar Cabrera en el 2017.
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2.4.2 Instrumentos de Recoleccion de Datos

Comprendio la etapa de aplicacion de los instrumentos de evaluacion. Fijandose
con la del director de la Escuela de Estomatologia para que apruebe la fecha de

aplicacion.

Los odontdlogos fueron seleccionados en forma aleatoria y se les asignaron un
codigo, porque la prueba fue andnima, que sirvid para procesar los datos de la
encuesta. Se procesaron los datos de la encuesta de conocimiento y actitudes sobre
medidas de bioseguridad, para obtener los puntajes de cada odontélogo con el

cbdigo respectivo.

2.4.3 Validez y confiabilidad de los Instrumentos

La confiabilidad del instrumento fue de 0.93 para conocimiento y 0.98 para
actitudes y la validez fue dada por la Escuela Profesional de Estomatologia de la
universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas en una
investigacion realizada por la Bach. Olga Salazar Ocampo en el 2018 y por la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Tecnoldgica de los Andes
de Abancay en una investigacion realizada por el Bach. Jhon Rainer Gaspar

Cabrera en el 2017, Xrespectivamente.
2.5 Procedimiento
Con la previa autorizacion del coordinador acadéemico de la Escuela Profesional de
Estomatologia, de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt y el Término
de Consentimiento Informado, se procedié a entrevistar a los odontdlogos mediante las
encuestas establecidas, el cuestionario se resolvi6 en un periodo de tiempo determinado.

Los odontologos fueron de los consultorios dentales del sector tres de Villa el Salvador.

La investigadora estuvo presente a fin de que pueda apoyar en alguna ocurrencia.
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2.6

2.7

Método de Andlisis de Datos

Para la presente investigacion se utilizo el paquete estadistico SPSS version 23 y Excel
2016, para procesar los analisis estadisticos, el cual nos permitié construir graficos y
tablas de las variables en porcentajes, teniendo ademas el conocimiento sobre medidas
de bioseguridad en funcién a los indicadores presentes en sus respectivos cuestionarios.
Aspectos Eticos

El analisis ético se efectud de acuerdo a criterios determinados por el Comité de ética
de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, el propio que no implica la

condicion del alumno o alumna. Para ello se considerd las siguientes acciones:

Mediante un consentimiento informado se solicito la colaboracién de los odontélogos

de los consultorios dentales de Villa el Salvador.

Solicitud de carta de presentacion a la Escuela Profesional de Estomatologia de la

Universidad Privada Franklin Roosevelt.

Se conservara la privacidad de la informacion.
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1. RESULTADOS

Tabla N°1
Conocimiento sobre Medidas de Bioseguridad
Niveles Odontdlogos | Porcentaje

Buena )
De 41 a 60 puntos 56 93.33%
Regular )
De 21 a 40 puntos 3 5.00%
Mala ]
De 00 a 20 puntos 1 1.67%
Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
Gréfico N° 1

Conocimiento sobre Medidas de Bioseguridad

93.33%

100
80
60

40 9
5.00% L67%

BUENO REGULAR MALA

20

Nivel de Conocimiento

Fuente: El autor

De la tabla y el grafico se observa que el 93.33% del total de odontdélogos de Villa el
Salvador, tienen conocimiento bueno sobre medidas de bioseguridad, el 5.00 % es

regular y un 1.67% tienen conocimiento malo sobre medidas de bioseguridad.
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Tabla N° 2

Conocimiento de Precauciones Universales

Niveles Odontdlogos | Porcentaje
[B)léjeérl]fa 60 puntos 51 85.00 %
ggglzjlla; 40 puntos 7 11.67%
'II\)/Iealgo a 20 puntos 2 3.33%
Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

GréaficoN° 2

Conocimiento de las Precauciones Universales

85.00%
100

80
60

40
11.67%

20 3.33%
- o

BUENO REGULAR MALA
Precauciones Universales

Fuente: El autor

De la tabla y el grafico se observa que el 85.00% del total de odontdlogos de Villa el
Salvador, tienen conocimiento bueno de las precauciones universales, el 11.67% es
regular y un 3.33% tienen conocimiento malo de las precauciones universales sobre

las medidas de bioseguridad.

27



Tabla N° 3

Conocimiento del Uso de Barreras sobre las Medidas de Bioseguridad

Niveles Odontdlogos | Porcentaje
[B)Léezf a 60 puntos 27 45.00%
ggggllaar 40 puntos 31 51.67%
E)/Iealgo a 20 puntos 2 3.33%
Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

GraficoN° 3

Conocimiento del Uso de Barreras sobre las Medidas de Bioseguridad

51.67%
60 45.00%

50
40

30

20

3.33%

10

BUENO REGULAR MALA

Uso de Barreras

Fuente: El autor

De la tabla y el grafico se observa que el 45.00% del total de odont6logos de Villa el
Salvador, tienen conocimiento bueno del uso de barreras sobre las medidas de
bioseguridad, el 51.67% es regular y un 3.33% tienen conocimiento malo sobre el uso

de barreras.
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Tabla N° 4
Actitudes sobre Medidas de Bioseguridad

Niveles Odontdlogos | Porcentaje
glejezrl‘f a 60 puntos 48 80.00%
Szg;lla;’ 40 puntos 9 15.00%
IE)/Iealgo a 20 puntos 3 5.00%
Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracién propia

GraficoN° 4

Actitudes sobre Medidas de Bioseguridad

100 80.00%
80
60

40
15.00%

5.00%
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BUENO REGULAR MALA

20

Nivel de Actitud

Fuente: El autor

De latabla y el grafico se observa que el 80.00% del total de los odontélogos de Villa
el Salvador, tienen buena actitud sobre medidas de bioseguridad en los consultorios
dentales, el 15.00% es regular y un 5.00% tienen actitud mala sobre medidas de

bioseguridad en los consultorios dentales.
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IV. DISCUSION

La Bioseguridad en Odontologia, son todos los procedimientos basicos que debe seguir
el personal de odontélogos en los consultorios dentales durante su servicio de
odontologia diariamente, ante ello los profesionales de odontologia en su centro de
trabajo se encuentra expuestos a contraer enfermedades infectocontagiosas. Estas
enfermedades afectan de forma individual y colectiva y que puede generar la alteracion
a la salud, afectando en el rendimiento laboral del personal afectado. La forma de evitar
contraer las enfermedades o virus es incrementando el conocimiento y las actitudes
sobre las medidas de bioseguridad de los odont6logos, realicen sus actividades
cotidianas en un ambiente propicio empleando las medidas universales y empleando las
barreras sobre las medidas de bioseguridad en los consultorios dentales. Los resultados
muestran que el 93.33% del total de odontdlogos de los consultorios tienen
conocimiento bueno sobre las medidas de bioseguridad, el 5.00% es regular y un
1.67%tienen conocimiento malo sobre las medidas de bioseguridad. El 85.00% del
total de odontodlogos de los consultorios dentales de Villa el Salvador, tienen
conocimiento bueno de las precauciones universales sobre las medidas de bioseguridad,
el 11.67% esregular y un 3.33% tienen conocimiento malo de las precauciones
universales. El 45.00% del total de odont6logos de los consultorios dentales de Villa el
Salvador, tienen conocimiento bueno del uso de barreras sobre las medidas de
bioseguridad, el 51.67% es regular y un 3.33% tienen conocimiento malo sobre el uso de
barreras. EI 80.00% deltotal de odontdlogos de los consultorios dentales de Villa el
Salvador, tienen bueno actitud sobre las medidas de bioseguridad, el 15.00% es regular

y un 5.00% tienen actitud mala sobre las medidas de bioseguridad.

Estos resultados con respecto al nivel de Conocimiento de medidas de bioseguridad, se
aproximan a la investigacion realizado por Fernandez (2017), donde indica que el nivel
de conocimiento sobre bioseguridad en cirujano dentistas es bueno, este resultado difiere
con la investigacion realizada por Diaz P. (2017) quien determind que el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad en estudiantes de estomatologia es regular. Con
respecto al nivel de conocimiento de precauciones universales sobre medidas de
bioseguridad, se difieren a la investigacion realizada por Salazar O. (2018) quien
menciono que el nivel de conocimiento de Precauciones Universales de bioseguridad en

odontdlogos es regular, obtuvo como resultados que el 28% de odont6logos tiene un
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nivel alto, el 69% en el nivel regular y el 3% nivel bajo. Asimismo, en cuanto al
conocimiento del Uso de Barreras de bioseguridad se asemeja a la investigacion
realizado por Salazar O. (2018) quien menciono que el nivel de conocimiento del uso
de barreras de proteccion en odontologos es regular, obtuvo como resultado que el 42%
tiene nivel alto, el 57% nivel regular y el 1% nivel bajo. Los resultados encontrados en
cuanto a la actitud sobre las medidas de bioseguridad también se asemejan con la
investigacion realizado por Gaspar C. (2017) donde indica que el nivel de actitud sobre
las medidas de bioseguridad de los estudiantes de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la UTEA es regular con el 78.6%. Los resultados encontrados reportan
que del total de odont6logos 80.00% presentan actitudes buenas, 15.00% actitudes
regulares y el 5.00% tienen una mala actitud sobre medidas de bioseguridad los

consultorios dentales.
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V. CONCLUSIONES

El grado de conocimiento y actitudes sobre medidas de bioseguridad en la atencion
odontolégica de cirujanos dentistas en consultorios dentales de Villa el Salvadores

buena.

El nivel de conocimiento de precauciones universales sobre las medidas de
bioseguridad en la atencion odontolégica de Cirujanos Dentistas en consultorios
dentales de Villa el Salvador esta en un rango bueno.

El nivel de conocimiento del uso de barreras sobre las medidas de bioseguridad en
la atencion odontolégica de Cirujanos Dentistas en consultorios dentales de Villa el

Salvador es regular.
El nivel de las actitudes sobre las medidas de bioseguridad en la atencion

odontolégica de Cirujanos Dentistas en consultorios dentales de Villa el Salvador

es bueno.
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VI. RECOMENDACIONES

a. Se recomienda reforzar continuamente el nivel de conocimiento sobre normas de
bioseguridad, ya que ello implica mayor probabilidad de que no se tomen actitudes
negativas al momento que el odontdlogo realice algin procedimiento que lo exponga

a algun accidente bioldgico.

b. Realizar de forma continua capacitaciones de precauciones universales sobre las
medidas bioseguridad a los odontdlogos, ya que desde un inicio esta en contacto

directo con elementos contaminantes.

c. Se recomienda que se apliquen capacitaciones continuas del uso de barreras sobre
medidas de bioseguridad en odont6logos que laboren en consultorios dentales, para

que se pueda demostrar la repercusion positiva en el nivel de conocimiento y actitud.

d. Se sugiere valorar las variables determinantes del nivel de conocimiento sobre
normas de bioseguridad con el objetivo de mejorarlo, considerando que los
odont6logos son parte importante de la fuerza laboral y que al capacitarlos se
evitarian accidentes laborales, lo cual protegeria tanto su salud como la de los
pacientes.

e. Se recomienda realizar mas estudios en otra poblacién sea clinica o consultorios
dentales acerca de factores que puedan influir en la ocurrencia de los accidentes
bioldgicos, tales como la inexperiencia, las continuas horas de trabajo, el estrés
laboral, la falta de supervisién médica, la disponibilidad de equipos de proteccion

personal y los servicios donde mas se producen accidentes biologicos.
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ANEXOS:

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt: Programa de elaboracion de trabajos de investigacion PET

Conocimientos y actitudes sobre medidas de bioseguridad en la atencién odontologica de Cirujanos Dentistas en Consultorios Dentales de Villa el Salvador2021

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

METODOLOGIA

Problema General

¢Cuél es el nivel de conocimiento y actitudes
sobre medidas de bioseguridad en la atencion
dentistas en

odontolégica de  cirujanos

consultorios dentales de Villa el Salvador2021?
Problemas Especificos
¢(Cuadl es el nivel de conocimiento de
precauciones universales sobre las medidas de
bioseguridad en la atencion odontoldgica de

Cirujanos Dentistas en consultorios dentales de
Villa el Salvador2021?

¢Cual es el nivel de conocimiento del uso de
barreras sobre las medidas de bioseguridad en la
atencion odontoldgica de Cirujanos Dentistas en

consultorios dentales de Villa el Salvador2021?

¢Cual es el nivel de las actitudes sobre las

medidas de bioseguridad en la atencion

odontolégica de Cirujanos Dentistas en

consultorios dentales de Villa el Salvador2021?

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento y actitudes
sobre medidas de bioseguridad en la atencion
odontolodgica de cirujanos dentistas en consultorios
dentales de Villa el Salvador2021.

Objetos Especificos

Determinar el nivel de conocimiento de
precauciones universales sobre las medidas de
bioseguridad en la atencion odontoldgica de

Cirujanos Dentistas en consultorios dentales de
Villa el Salvador2021.

Comprobar el nivel de conocimiento del uso de
barreras sobre las medidas de bioseguridad en la
atencion odontoldgica de Cirujanos Dentistas en

consultorios dentales de Villa el Salvador2021

Establecer el nivel de las actitudes sobre las

medidas de bioseguridad en la atencidn

odontolégica de Cirujanos Dentistas en

consultorios dentales de Villa el Salvador2021.

Hipotesis General

El nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas
de bioseguridad en la atencion odontologica de
cirujanos dentistas en consultorios dentales de Villa

el Salvador2021, es bueno.

Hipotesis Especificos

El nivel de conocimiento de precauciones
universales sobre las medidas de bioseguridad en la
atencion odontolégica de Cirujanos Dentistas en
consultorios dentales de Villa el Salvador2021, es

bueno.

El nivel de conocimiento del uso de barreras, sobre
las medidas de bioseguridad en la atencion
odontolégica de Cirujanos Dentistas en consultorios

dentales de Villa el Salvador2021, es regular.

El nivel de las actitudes sobre las medidas de
bioseguridad en la atencion odontologica de
Cirujanos Dentistas en consultorios dentales de Villa

el Salvador2021, es bueno.

Variables Independiente
e Conocimiento
Indicadores V.I.

e Nivel de conocimiento

Variables Dependiente
¢ Actitud
Indicadores V.D.

e Nivel de actitud

Tipo de investigacion

e Correlacional
e Transversal
e Observacional

e  Prospectivo

Poblacion y muestra:

Constituida  por los
odontélogos del sector 111 -
Villa el Salvador, siendo el
tamafo de la poblacion de

y el
tamarnio de la muestra de 60

71 odontélogos,

odontélogos.
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Anexo 2

TERMINO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por la Srta. Maria Ysabel PEREZ VASQUEZ,
Bachiller en Odontologia de la Universidad Privada Franklin Roosevelt. El objetivo de este
estudio es determinar el nivel de “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA ATENCION ODONTOLOGICA DE
CIRUJANOS DENTISTAS EN CONSULTORIOS DENTALES DE VILLA EL
SALVADORZ2021”, la investigacion consiste en realizar una encuesta sobre conocimiento
sobre medidas de bioseguridad y un test de actitud sobre medidas de bioseguridad a los
odontologos, para lo cual desarrollaran un cuestionario y un test, de forma voluntaria. La
informacidn conservara el anonimato, incluso no se colocard nombres ni apellidos, y las
respuestas son de absoluta confidencialidad. Se pretende estimar un nivel promedio del
nivel de habilidades sociales y competencias formativas de los alumnos encuestados. Si
alguna pregunta le incomoda puede no responder. No tendré ningin gasto ni compensacion,
es con fines de investigacion y sera comunicado los resultados a la universidad. Desde ya
le agradecemos su participacion.

Mediante el presente documento yo,........................ identificado (a) con DNI
........................... , acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
12 DACKHIHIET ... He sido informado (a)
sobre el objetivo y procedimientos que seran realizados durante el desarrollo del estudio.
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me seré entregada, y que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Firmo

en sefal de conformidad:

Fecha: ..ooooe

Investigador: ......................
Teléfono celular: ................. Firma

DNI:
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Anexo 3 Instrumento de Recoleccion y Procesamiento de Datos
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Fecha:
Sexo a) Mujer b) hombre
Edad del informante: anos

Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le presentan, tomese

el tiempo necesario y luego marque con un aspa (X) la respuesta que considere verdadera

Precauciones universales

1. Con respecto a la vacuna contra la Hepatitis B:

a. Son 3 dosis: una basal, una a los 6 meses y la otra al afio. La vacuna te protege de
por vida, por lo que no es necesario vacunarse nuevamente.

b. Son 3 dosis: una basal, una a los 3 meses y otra al afio. Es necesario vacunarse luego
cada 3 afios con la misma dosis.

c. Son 3 dosis: una basal, una a los 6 meses y otra al afio. Es necesario vacunarse luego
con una sola dosis cada 5 afios.

d. Son 3 dosis: una basal, una al mes y otra a los 6 meses. Es necesario vacunarse

luego con una sola dosis cada 5 afios.

2. El tiempo de duracion del lavado de manos clinico es:

a. Menos de 10 segundos
b. 10 a 15 segundos
c. 15a 20 segundos
d. 25a 35 segundos
3. El método més eficaz para esterilizar los instrumentos metalicos utilizados es:
a. Autoclave
b. Calorseco
c. Esterilizaciéon quimica
d. Hervir instrumental
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4. La temperatura ideal para esterilizar instrumentos a calor seco, segun la OMS es

e o T P

o o T

o o

o o T @

I

o

de:
170°C por 1 hora
160°C por 1 hora
170°C por 30 minutos
160° por 2 horas

5. El procedimiento de desinfeccion consta de los siguientes pasos:
Descontaminacién, limpieza, desinfeccion, almacenaje.
Limpieza, descontaminacion, desinfeccion.
Descontaminacion, desinfeccion y almacenaje.

Desinfeccion y almacenaje.

6. La concentracion del alcohol para la desinfeccion de instrumentos es:
60
50%
40%
70%

7. Segun Spaulding los articulos semicriticos deben ser tratados mediante:
Esterilizacion
Desinfeccion de alto nivel
Desinfeccion de bajo nivel

Lavados con agua

8. Laesterilidad de un instrumento depende del empaque y el lugar de
almacenamiento, indique:

Un empaque en estante cerrado dura 6 semanas, y en estante abierto un dia.

Doble empaque en estante cerrado dura 6 meses, y en estante abierto 6 semanas.

A'y B son correctas.

Ninguna de las anteriores.
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9. Agente quimico que se utiliza como sustancia esterilizante y como desinfectante de

o

o

alto nivel:
Alcohol
Clorhexidina.
Glutarahaldehido

Hipoclorito de sodio

Uso de Barreras

1. Marque la respuesta correcta sobre uso de barreras protectoras:

a.
b.

e o T @

Mandil, guantes, gorra, lentes de aumento, campo de trabajos.
Guantes, mascarilla, lentes protectores, mandil, pechera, gorra.
Guantes, mandil, gorra, barbijo, campo de trabajo, lentes protectores.

Ninguna es correcta.

2. Para el correcto uso de guantes se debe:
Lavarse las manos, tener las ufias cortas.
Solo lavarse las manos y retirar las joyas de los dedos, tener las ufias pintadas.
Retirar las joyas de los dedos, lavarse las manos, tener las ufias cortas.

Solo lavarse las manos.

3. Con respecto a la vestimenta clinica, Ud. Considera que:
Debe venir con la vestimenta clinica desde su casa, la utiliza durante el turno clinico
y se cambia en su casa.
Cambiarse de ropa antes de su turno clinico, y luego en su casa se la quita.
Debe venir con la vestimenta clinica desde su casa, la utiliza durante el turno clinico
y se cambia de ropa para ir a su hogar.
Colocarse la vestimenta clinica antes de iniciar su turno clinico y al concluir el turno

se cambia y recién va su casa.

4. Con respecto al uso de mascarillas:
Deben sustituirse una vez cada hora o entre un paciente y otro siempre.

Si la mascarilla se humedece con nuestra saliva podemos seguir utilizandola, la

capacidad de filtracion no disminuye.
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Podemos tocar la mascarilla con los guantes colocados.

Si se usa una mascara facial, no es necesario usar mascarilla.

5. Con respecto al uso de lentes de proteccion:
Deben de esterilizarse en autoclave siempre después de su uso.
Se debe utilizar para todo procedimiento odontolégico y deben ser desinfectados.
Protegen la vista mejor que las méascaras faciales.

Si se hace un examen dental no es necesario utilizarlos.

6. Con respecto al uso de gorro en la atencion odontolégica:
Es necesario usarlo solo para tratamientos invasivos.
Debe cubrir todo el cabello y evitar la caida del mismo hacia la parte anterior y
lateral del rostro.
Debe cubrir una parte del cabello y las partes no cubiertas deben estar totalmente
envueltas.

Se deben colocar después del lavado.

7. En relacion al uso de la pechera debe considerarse:
Colocarse la pechera sobre el mandil, cada vez que se realizara un procedimiento
invasivo.
Cuando se haya terminado de realizar el tratamiento y antes de lavarse las manos,
los mandiles seran removidos o desechados.
Las pecheras pueden ser de tela o plastico.
Todas las anteriores.
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Anexo 4: Instrumento de Recoleccidn y Procesamiento de Datos

TEST DE ACTITUDES SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Fecha:
Sexo a) Mujer b) hombre
Edad del informante: anos

Marca Ud., si cumple o no con las siguientes preguntas.

RESPUESTAS

atencion

N° CUESTIONARIO Aplica No aplica
1 | Utiliza gorro descartable

2 | Utiliza 1 mascarilla por paciente o se cambia cada hora

3 | Utiliza lentes de proteccion

4 | Desinfecta los lentes de proteccion entre paciente

5 | Utiliza mandil o chaqueta manga larga

6 | Se lava las manos antes de colocarse los guantes

7 | Se cambia los guantes entre paciente y paciente.

g | Se lava las manos después de quitarse los guantes

g | No toca zonas inadecuadas con los guantes puestos

10 | Colocacidn correcta de la aguja en su protector

11 | Desecha la aguja en un recipiente especial

12 | Usa toalla descartable para secarse las manos

13 | Coloca los desechos en un recipiente adecuado

14 Acondiciona a su paciente y la unidad odontolégica para la

15 | Se siente seguro de los procedimientos clinicos que va a realizar

16 | Se siente Ud. motivado para realizar sus actividades clinicas
diarias

17 | Realiza los procedimientos con conocimientos tedricos previos

18 | Verifica que el instrumental esté limpio antes de los
procedimientos

19 | Utiliza guantes de uso industrial para el lavado del instrumental

20 | Utiliza zapato cerrado durante sus practicas clinicas
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