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RESUMEN

En la presente investigacion se planted como objetivo describir el nivel de
conocimientos sobre normas de bioseguridad en odont6logos del sector privado del
distrito de Paucarpata, Arequipa 2022.

La investigacion es de tipo basica, de nivel descriptivo, disefio no experimental,
transversal, prospectivo. Participaron del estudio 81 cirujanos dentistas que laboran en
el sector privado del distrito de Paucarpata de la ciudad de Arequipa. Para el desarrollo
del estudio, se utiliz6 como técnica la encuesta y el instrumento utilizado fue un
cuestionario validado conformado por 22 preguntas. Se obtuvieron como resultados que
53 (65.4%) odont6logos presentd un nivel regular de conocimientos sobre normas de
bioseguridad, 19 (23.5%) alcanz6 un nivel bueno de conocimientos y 9 (11.1%) presentd
un nivel malo. Asi mismo, en la dimensién injurias percutaneas se observé que 30 (37%)
cirujanos dentistas presentd un nivel malo de conocimientos, en la dimensién métodos
de barrera 61 (75.3%) dentistas mostraron un buen nivel de conocimientos, en la
dimensidn esterilizacion y desinfeccion 45 (55.6%) odont6logos presentaron un nivel
regular de conocimientos, en la dimension desechos dentales 59 (72.8) dentistas
alcanzaron un buen nivel de conocimientos, y en la dimension enfermedades 44 (54.3%)
dentistas alcanzaron un nivel regular de conocimientos. Con respecto al sexo, se
encontré que tanto el masculino como el femenino presentaron un nivel regular de
conocimientos con el 64.1% y 66.7% respectivamente; en cuanto al rango de edad, 35
(76.1%) odontdlogos de 25 a 35 afios presentaron un nivel regular de conocimientos; asi
como 35 (77.8%) dentistas con 3 a 7 afos de ejercicio profesional y 48 (81.4%)
odontélogos generales. Se concluyd que el nivel de conocimiento sobre normas de
bioseguridad en odontdlogos del sector privado del distrito de Paucarpata, Arequipa
2022 fue regular (65.4%).

PALABRAS CLAVES: Bioseguridad, contaminacion cruzada, enfermedades
infecciosas, esterilizacion, desinfeccion.
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ABSTRACT

In thepresentinvestigation, theobjectivewasto describe
thelevelofknowledgeaboutbiosafetyregulations in dentistsoftheprivate  sector
ofthedistrictof Paucarpata, Arequipa 2022.

Theresearchisbasictype, descriptivelevel, non-experimental, cross-sectional,
prospectivedesign. A total of 81 dental surgeonswhowork in theprivate sector ofthe
Paucarpata districtofthecityof Arequipa participated in thestudy.
Forthedevelopmentofthestudy, thesurveywasused as a  technigue and
theinstrumentusedwas a validatedquestionnairemade up of 22 questions.
Theresultsobtainedwerethat 53 (65.4%) dentistspresented a regular
levelofknowledgeaboutbiosafetystandards, 19 (23.5%) reached a goodlevelofknowledge
and 9 (11.1%) presented a badlevel. Likewise, in thepercutaneous injuries dimension,
itwasobservedthat 30 (37%) dental surgeonspresented a poorlevelofknowledge, in
thebarriermethodsdimension 61 (75.3%) dentistsshowed a goodlevelofknowledge, in
thesterilization and disinfectiondimension. 45 (55.6%) dentistspresented a regular
levelofknowledge, in the dental wastedimension 59 (72.8) dentistsreached a
goodlevelofknowledge, and in thediseasesdimension 44 (54.3%) dentistsreached a
regular  levelofknowledge. Regardinggender, itwasfoundthatboth males and
femalespresented a regular levelofknowledgewith 64.1% and 66.7% respectively;
Regardingtheagerange, 35 (76.1%) dentistsbetween 25 and 35 yearsoldpresented a
regular levelofknowledge; as well as 35 (77.8%) dentistswith 3 to 7
yearsofprofessionalpractice and 48 (81.4%) general dentists.
Itwasconcludedthatthelevelofknowledgeaboutbiosafetystandards in
dentistsfromtheprivate sector in thedistrictof Paucarpata, Arequipa 2022 was regular
(65.4%).

KEY WORDS: Biosafety, crosscontamination, infectiousdiseases, sterilization,
disinfection.
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INTRODUCCION
El cirujano dentista, como todo profesional de la salud, se encuentra en constante
riesgo de adquirir enfermedades virales y bacterianas altamente contagiosas, que en
muchos casos pueden ser mortales. Los profesionales de la Odontologia estan expuestos
a una gran variedad de microorganismos desde esporas, bacterias, hongos, virus y
protozoarios que pueden estar en la sangre y saliva de los pacientes. Cualquiera de estos
microorganismos puede causar una enfermedad infecto-contagiosa, como una gripe,

neumonia, hepatitis B, tuberculosis, herpes, SIDA, etc.

No solo nuestra salud y la de todo el equipo odontol6gico que nos acompafia se
encuentra en riesgo, sino también la de nuestros pacientes, sobre todo cuando no se
respetan las normas de bioseguridad, y son atendidos con instrumental y equipos
contaminados y sin la proteccion adecuada. En la actualidad, atravesamos por la
pandemia del Covid-19, lo cual nos ha obligado a informarnos y actualizarnos sobre las
medidas de bioseguridad mas adecuadas y asi cuidarnos y cuidar de los deméas de una
manera éptima, dando énfasis en la utilizacion de barreras de proteccién, métodos de
desinfeccion y esterilizacion, eliminacion de desechos odontoldgicos, entre otros
aspectos. Todo lo que se haga por protegernos y proteger a nuestros pacientes, redundara
en una practica odontoldgica cada vez mas exitosa y confiable tanto para nosotros como

para la comunidad.

Las normas de bioseguridad surgieron para controlar y prevenir el contagio de
enfermedades infecto-contagiosas; son todas aquellas normas, procedimientos y cuidados
que se deben tener a la hora de atender pacientes y/o manipular instrumental y materiales
contaminados para evitar el riesgo de infectarnos o enfermarnos. El uso de normas
efectivas de control y prevencion, asi como las medidas de proteccion universal
permitirdn evitar la contaminacién cruzada entre pacientes, el personal auxiliar del

consultorio y odontélogo.

El Ministerio de Salud elabor6 la Norma Técnica de Bioseguridad en
Odontologia, donde postula normas destinadas a reducir el riesgo de transmision de
enfermedades infectocontagiosas a las cuales el odont6logo y su personal auxiliar estas
expuestos; igualmente sefialar los diferentes procedimientos que eliminen el riego de
transmitir al paciente infecciones por contacto directo o a través del uso de instrumental

0 material contaminado. Todo odontdlogo debe conocer estas normas a fin de aplicarlas



adecuadamente, es por ello que se decide realizar el presente proyecto de investigacion
con el fin de describir el nivel de conocimiento en normas de bioseguridad de los cirujanos

dentistas del distrito de Paucarpata de la ciudad de Arequipa.



1.1.

1.2.

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Delimitacidon de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

Consultorios odontolégicos del distrito de Paucarpata, provincia de
Arequipa, departamento de Arequipa.
1.1.2. Delimitacion temporal

La recoleccion de datos se realizé desde el mes de Julio al mes de agosto de
2022.
1.1.3. Delimitacion conceptual

El proposito de la investigacion es describir el nivel de conocimiento de

bioseguridad en odontologia.

Planteamiento del problema

Los cirujanos dentistas, los miembros del equipo dental, durante la practica
dental cotidiana estan constantemente expuestos a bacterias, virus y toda una variedad
de microorganismos debido al contacto que tienen estos profesionales con el paciente,
especificamente con sus fluidos corporales como sangre y saliva, asi como también por
el contacto con materiales, instrumental y equipos que pueden estar potencialmente
contaminados. Es por ello que organizaciones como el Ministerio de Salud (MINSA) y
el Colegio Odontoldgico del Peri (COP) han desarrollado normas técnicas de
Bioseguridad en Odontologia, la cual se puede definir como un conjunto de reglas,

practicas y procedimientos basicos que todo personal de la salud debe cumplir durante
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1.3.

su practica diaria. Estas normas se basan principalmente en el cuidado de la salud del
profesional dental y pacientes, mediante un manejo adecuado del instrumental,
materiales y equipos, uso de barreras de proteccion (mascarilla, guantes, lentes, etc.),

eliminacion de desechos contaminados y medidas frente a algin accidente ocupacional

Q).

Marchan etal. (2), concluyen que los cirujanos dentistas presentaron un nivel
deficiente de conocimientos sobre medidas de bioseguridad, convirtiéndose en un riesgo
no solo para la salud de todo el equipo dental, sino para los pacientes, comunidad en

general e incluso el medio ambiente.

Muchas veces la rutina o la falta de tiempo durante la atencion de los pacientes,
puede provocar gque algin miembro del equipo de atencion odontoldgica llegue a
descuidar el estricto cumplimiento de las medidas de bioseguridad. Entre los descuidos
mas comunes que se pueden percibir, se puede observar el descuidado por parte del
personal asistencial en el uso de barreras de proteccion, la correcta secuencia de lavado,
desinfeccion y esterilizacion del instrumental y sobre todo una adecuada eliminacion de
residuos biocontaminados, ya que muchos consultorios dentales no cuentan con el
servicio de personal especializado en el desecho de dichos residuos. Los cirujanos
dentistas tienen una responsabilidad muy grande con los pacientes que acceden a sus
servicios, con los miembros de su equipo, con la comunidad en general y el medio
ambiente; es por ello por lo que deben tener un adecuado nivel de conocimiento en
normas de bioseguridad, estar actualizados en temas relacionados a bioseguridad y

mantener una constante preocupacion y revision en sus sistemas de bioseguridad.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general
¢Cuél es nivel de conocimientos sobre normas de bioseguridad en

odontologos del sector privado del distrito de Paucarpata, Arequipa 2022?

1.3.2. Problemas especificos
¢Cudl es la pregunta con mayor cantidad de respuestas correctas?
¢Cudl es la pregunta con mayor cantidad de respuestas incorrectas?
¢Cual es nivel de conocimientos en la dimension injurias percutaneas en
odontologos del sector privado del distrito de Paucarpata, Arequipa 2022?
¢Cual es nivel de conocimientos en la dimension métodos de barrera en

odontologos del sector privado del distrito de Paucarpata, Arequipa 2022?

12



¢Cuél es nivel de conocimientos en la dimension esterilizacion y
desinfeccion en odontdlogos del sector privado del distrito de Paucarpata,
Arequipa 2022?

¢Cual es nivel de conocimientos en la dimension desechos dentales en
odontdlogos del sector privado del distrito de Paucarpata, Arequipa 2022?

¢Cual es nivel de conocimientos en la dimension enfermedades en
odontélogos del sector privado del distrito de Paucarpata, Arequipa 2022?

¢Cudl es nivel de conocimientos sobre normas de bioseguridad en
odontdlogos del sector privado del distrito de Paucarpata, Arequipa 2022, seglin
sexo?

¢Cuél es nivel de conocimientos sobre normas de bioseguridad en
odontélogos del sector privado del distrito de Paucarpata, Arequipa 2022, segln
edad?

¢Cuél es nivel de conocimientos sobre normas de bioseguridad en
odontélogos del sector privado del distrito de Paucarpata, Arequipa 2022, segln
afios de ejercicio profesional?

¢Cuél es nivel de conocimientos sobre normas de bioseguridad en
odontélogos del sector privado del distrito de Paucarpata, Arequipa 2022, segln

especialidad?

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Describir el nivel de conocimientos sobre normas de bioseguridad en

odontélogos del sector privado del distrito de Paucarpata, Arequipa 2022.

1.4.2. Objetivos especificos
Describir la pregunta con mayor cantidad de respuestas correctas.
Describir la pregunta con mayor cantidad de respuestas incorrectas
Describir el nivel de conocimientos en la dimensidn injurias percutaneas
en odontdlogos del sector privado del distrito de Paucarpata, Arequipa 2022.
Describir el nivel de conocimientos en la dimensién métodos de barrera
en odontdlogos del sector privado del distrito de Paucarpata, Arequipa 2022
Describir el nivel de conocimientos en la dimensién esterilizacion y
desinfeccion en odontdlogos del sector privado del distrito de Paucarpata,
Arequipa 2022
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Describir el nivel de conocimientos en la dimension desechos dentales en
odontdlogos del sector privado del distrito de Paucarpata, Arequipa 2022

Describir el nivel de conocimientos en la dimension enfermedades en
odontélogos del sector privado del distrito de Paucarpata, Arequipa 2022

Describir el nivel de conocimientos sobre normas de bioseguridad en
odontdlogos del sector privado del distrito de Paucarpata, Arequipa 2022, segln
sexo

Describir el nivel de conocimientos sobre normas de bioseguridad en
odontélogos del sector privado del distrito de Paucarpata, Arequipa 2022, segln
edad

Describir el nivel de conocimientos sobre normas de bioseguridad en
odontélogos del sector privado del distrito de Paucarpata, Arequipa 2022, segln
afios de ejercicio profesional.

Describir el nivel de conocimientos sobre normas de bioseguridad en
odontélogos del sector privado del distrito de Paucarpata, Arequipa 2022, segln
especialidad.

1.5. Justificacion

1.5.1. Justificacion tedrica

La presente investigacion es conveniente ya que servira para obtener datos e
informacion importante sobre el conocimientos de normas de bioseguridad en
odontologos del sector privado de un distrito de la ciudad de Arequipa, y de acuerdo a
los resultados los cirujanos dentistas y en general todo profesional de la salud, podra
tomar conciencia y sensibilizarse sobre la importancia de cumplir con normas que
aseguren la salud de los pacientes, de todos los miembros del equipo dental, y de la

poblacion en general, ademas de evitar un dafio y contaminacion del medio ambiente.

Ademas, se justifica por su relevancia social, ya que primeramente beneficiaria
a los cirujanos dentistas, porque con los resultados obtenidos ellos podran tomar las
medidas necesaria para mejorar sus conocimientos relacionados al tema y por tanto
mejorar sus practicas y actitudes en bioseguridad; seguidamente beneficiard a la
poblacion en general, pacientes, trabajadores en la atencién dental y medio ambiente, ya
que si el odont6logo cumple con las normas de bioseguridad, la salud y conservacion de

éstos estara asegurado.

Asi mismo posee valor teorico, ya que se llenaran vacios de conocimientos

relacionados a la bioseguridad durante la préactica odontol6gica, asi como se conoceran

14



las normas impartidas por el Ministerio de Salud conjuntamente con el Colegio
Odontoldgico del Per, a fin de cuidar la salud de todos los individuos de nuestra
comunidad y conservar el medio ambiente, y de lo cual se espera su cumplimiento.
También se podra conocer cudl es el conocimiento sobre medidas de bioseguridad de un
grupo de odontdlogos, y dependiendo de los resultados obtenidos se podran tomar

medidas necesarias para elevar esos conocimientos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales
En la tesis de Sequeira et al. concluyen que “el 40.50% de odontélogos
tenia un nivel de conocimiento Muy bueno, el 27% Bueno, el 24.30% Excelente,
el 5.40% Regular, y el 2.70% Deficiente” (3).

En la tesis de Rodriguez concluye que “que los cirujanos dentistas
alcanzaron un nivel bueno de conocimientos, y en cuanto a las actitudes y

practicas fueron positivas y adecuadas” (4).

En la tesis de Navarrete se concluye que “el 79.5% de odontdlogos
carecen de conocimientos sobre los principios de bioseguridad, sin embargo, a
pesar de ello, sus practicas y actitudes en normas de bioseguridad son adecuadas

y positivas” (5).

En el articulo de Alvarez et al. concluyen que “el nivel de conocimientos
sobre bioseguridad fue proporcional a su aplicacion, lo que quiere decir que gran
parte de profesionales conocia tedricamente las normas de bioseguridad y
también las practicaban” (6).

En la tesis de Bolafios se concluye que “el 90% de participantes alcanzd
un grado de conocimientos regular, el 5% bueno y el otro 5% malo” (7).

En la tesis de Zoleta se concluye que “de 54 encuestados se evidencio
que el 62.96 % obtuvieron un alto grado de conocimiento y el 37.03% un grado
medio” (8).

16



2.1.2. Antecedentes nacionales

En la tesis de Marchan se concluye que “el 46,43% de dentistas alcanzo
un grado malo conocimiento, el 21,43% regular y el 32,14% un nivel bueno”
).

En la tesis de Madrid se concluye que ‘“el nivel de conocimiento
alcanzado por los odont6logos fue proporcional a su practica durante su
atencion” (9).

En la tesis de Ayala se concluye que “los odontélogos mostraron un
moderado grado de conocimientos sobre las normas de bioseguridad mientras
que la practica fue alta” (10).

En la tesis de Aprile et al. revelaron que “el 66.2% de encuestados
presentaron un buen nivel de conocimientos sobre normas de seguridad” (11).

En la tesis de Santillan se concluye que “el 46.8% de encuestados
obtuvo un conocimiento regular sobre medidas de bioseguridad y el 25.56%
realizé una adecuada aplicacion de las mismas” (12).

En la tesis de Ambulay se concluye que “el 64.2% de participantes
alcanzé un grado regular de conocimientos, en el 13,1% fue bajo y en el 22.6%
fue alto” (13).

En Ia tesis de Arivilca se concluye que “el conocimiento fue regular en
los docentes con el 90.5% y en los alumnos fue del 68.1%” (14).

En la tesis de Garcia se concluye que “el 62.7% de odontologos obtuvo
un nivel regular de conocimientos y el 64.7% no aplicaba adecuadamente las
medidas de bioseguridad” (15).

En la tesis de Mufoz se concluye que “el 69.23% de odont6logos
presentd un grado de conocimientos regular, el 1.54 % deficiente y el 29.23 %
bueno” (16).
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2.2. Bases teodricas
2.2.1Bioseguridad en Odontologia:

La bioseguridad es una nueva area de la Odontologia que tiene como propoésito
dictar normas de conducta profesional que deben ser practicadas por todos los miembros
del equipo odontolégico, en todo momento y con todos los pacientes. El profesional que
desee mantener su propia salud y la de los que lo rodean, debera ser exigente con que se
cumplan estrictamente las diversas normas de bioseguridad que velan por la salud de
todos los integrantes del equipo odontolégico, para ello es indispensable cumplir con
medidas de desinfeccion, asepsia, esterilizacion y proteccién mediante el uso de barreras

a fin de evitar enfermedades como el SIDA o hepatitis, y la infeccién cruzada (17).

En el area de Odontologia, continuamente los profesionales de la salud se
encuentran en contacto con material infectocontagioso, sustancias quimicas, radiacion
y fluidos corporales del paciente (18). La transmision de agentes infecciosos de una
persona a otro o de objetos dentro del ambiente clinico que ocasiona una infeccion se
conoce como infeccion cruzada. Los protocolos y procedimientos propios de la
prevencion y control de las infecciones en odontologia se enfocan en reducir la
probabilidad de riesgo o infeccién cruzada, lo que asegure un ambiente libre de

patdgenos para pacientes y el personal (19).

Bajo este contexto, es indispensable concientizar a todo el personal que por su
actividad laboral corre el riesgo de entrar en contacto con material contaminado y la

posibilidad de presentarse la infeccion cruzada (18).

El riesgo en odontologia es alto, todos los pacientes deben ser tratados, sin
excepcion, como potencialmente infeccioso, y esto se basa a que todo fluido corporal,
es considerado una fuente de infeccion, de ahi la importancia de que todo trabajador de
la salud debe emplear barreras personales y conductas seguras para prevenir el
intercambio de sangre, saliva y secreciones respiratorias (19). Asi mismo, es deber del
odontologo cuidar a todo aquel que acude a la consulta dental, y un especial cuidado a
aquellos pacientes cuya salud en general se encuentre comprometida, ya que podrian
complicar sobre todo los actos quirdrgicos por la generacién de bacteremias o la

presentacion de alteraciones organicas durante la préctica dental (18).

El Ministerio de Salud elabor6 la Norma Técnica de Bioseguridad en
Odontologia, donde postula normas destinadas a reducir el riesgo de transmision de
enfermedades infectocontagiosas a las cuales el odontélogo y su personal auxiliar estas
expuestos; igualmente sefialar los diferentes procedimientos que eliminen el riego de

transmitir al paciente infecciones por contacto directo o a través del uso de instrumental
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0 material contaminado. Estas medidas preventivas estdn basadas en tres principios

fundamentales: precauciones universales, uso de barreras y manejo de residuos (20).
2.2.2. Enfermedades transmisibles en la practica odontolégica

Muchas de estas enfermedades infectocontagiosas son consideradas un
problema de salud publica en diversos paises, tales como el SIDA, hepatitis A, By C,
influenza, tuberculosis, entre otras (21). En lineas generales las enfermedades
infectocontagiosas pueden ser transmitidas por virus (hepatitis B, herpes simple, herpes
zoster, sarampion, rubéola, SIDA, papilomavirus humano), y por bacterias (neumonia,
infecciones por estafilococos, estreptococos, Pseudomonas, Klebsiella) (18). Estos
microorganismos pueden ser transmitidos por contacto directo o indirecto como al tocar
alguna superficie contaminada, transmision percutanea o parenteral, a través de heridas
o0 lesiones cortantes; por via aérea, generadas por la pieza de mano o un estornudo, o
diseminacion por vehiculo comun, como tuberias de agua y plomeria de la unidad dental
(19).

La forma mas efectiva de prevenir ciertas enfermedades es la vacunacion. La
vacunacion es el procedimiento mediante el cual se puede inducir una inmunidad
protectora contra alguna enfermedad infecciosa producida por bacterias, virus, hongos
0 parasitos; sin embargo, aun falta muchas vacunas por descubrirse y desarrollarse, tal
es el caso del virus del VIH (21).

Todo el personal que labora en un consultorio odontolégico debe recibir
la vacuna contra la hepatitis B, siendo ésta la mas importante, debido a que es una
enfermedad transmitida por sangre y 100 veces mas infectante que el virus HIV, con
una probabilidad de contagio del 30%; ademas la hepatitis B puede conllevar a cirrosis
y cancer hepatico. La aplicacién de esta vacuna se realiza en tres dosis: 1 era dosis, la
2da. dosis a los 30 dias de la primera y la 3era. dosis transcurrido cuatro meses de la

segunda; ademas se necesita dosis de recuerdo cada 5 afios (20).
2.2.3. Medidas de Bioseguridad y el Covid-19

Es importante resaltar, que, a partir del afio 2020, se vivi6 una crisis sanitaria
mundial de alarmantes alcances, que aun en la actualidad continta. Debido a las
caracteristicas del trabajo odontoldgico, el riesgo de infeccion cruzada entre odont6logo
y paciente es alto. A partir de ello, las medidas de bioseguridad se intensificaron para
salvaguardar la salud del equipo odontoldgico y de los pacientes. Estas medidas se
describen el Protocolo de Bioseguridad para el cirujano dentista, durante y post

pandemia Covid — 19 dictada por el Colegio Odontolégico del Peru (22).
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2.2.4. Medidas de higiene y seguridad en relacién con los pacientes:

+ Pacientes habituales: son aquellos con un buen estado general.
» Pacientes de riesgo: son agquellos expuestos a riesgo de infecciones como los

profesionales de la salud y sus familiares, asi como personas con antecedentes

de fiebre reumatica, endocarditis bacteriana, reumatismo, alteraciones
cardiacas, etc.

» Pacientes de alto riesgo: son aquellos diagnosticados con enfermedades
infectocontagiosas como tuberculosis, enfermedades venéreas, hepatitis, etc (17).

2.2.5. Lavado de manos

Es el método més eficiente para disminuir el traspaso de microorganismos de
un individuo a otro y cuyo propésito es la reduccion continua de la flora residente y

desaparicion de la flora transitoria de la piel y de las ufias. Debe considerarse:

Se debe realizar un lavado corto al ingresar y retirarse del consultorio; antes y después
de usar los guantes para realizar procedimientos no invasivos; antes y después de ingerir
liquidos y alimentos; después de usar los sanitarios; después de estornudar, toser, tocarse
la cara, arreglarse el cabello o cuando estén visiblemente sucias.

Se debe realizar un lavado mediano antes y después de realizar procedimientos
invasivos; después de tener contacto con pacientes infectados por gérmenes resistentes,
después de manipular material e instrumental contaminado con fluidos corporales.

Se debe realizar un lavado largo antes de efectuar cualquier procedimiento quirdrgico
(20).

2.2.6. Clasificacién del instrumental odontolégico

» Instrumentos criticos: entran directamente en contacto con tejidos y sangre
del paciente, habitualmente ingresan en boca estériles. Incluyen agujas de anestesia,
sutura, hojas de bisturi, fresas, instrumental quirdrgico, canulas de succién, escobillas
para profilaxis, etc.

+ Instrumentos semicriticos: no penetran en los tejidos del paciente, ni con la
sangre, pero tocan mucosas y saliva del paciente. Incluyen piezas de mano,
micromotores, rollos de algodon, espétulas, cubetas de impresion, alicates de
ortodoncia, etc. No precisan estar estrictamente esterilizados, pero si rigurosamente
desinfectados.

+ Instrumentos no criticos: no tienen contacto directo con sangre o saliva de

los pacientes, pero pueden estar contaminados a través del contacto indirecto por las
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manos del operador o por la piel del paciente. Incluye equipos, sillones, taburetes,

toallas, jeringas triples, rayos x, etc (17).

2.2.7. Manejo de los articulos odontoldgicos:

A.Esterilizacioén:

Es el proceso mediante el cual se eliminan de los objetos inanimados todas las
formas vivientes, con ella se logra destruir las formas vegetativas y esporas de los
microorganismos, obteniéndose como consecuencia la proteccion antibacteriana de los

instrumentos y materiales.

La esterilizacion se puede conseguir a través de medios fisicos como el calor y
por medio de sustancias quimicas. Se debe usar como medio de esterilizacidn el calor
seco 0 himedo. Aquellos objetos que no pueden ser esterilizados por el calor, pueden
eventualmente serlo con el uso de sustancias quimicas esterilizantes. Este proceso debe

ser utilizado en los materiales e instrumentales de categoria critica (20).
El proceso de esterilizacion con calor es el siguiente:

» Descontaminacion y limpieza: Esta etapa consiste en la remocion mecéanica
de toda materia extrafia en las superficies de objetos inanimados. La limpieza disminuye
la carga microbiana por arrastre, pero no destruye microorganismos. La limpieza puede
realizarse a través de métodos de lavado manual o automatico. En la limpieza se debe
realizar los siguientes pasos: Descontaminacion o prelavado. Lavado, Secado y
Lubricacién del material (20).

* Preparacion y Empaque: En esta etapa los articulos a esterilizar son
preparados y empaquetados con el objetivo de brindar una adecuada proteccion,
identificacion y mantenimiento de la esterilidad, ademas facilita el transporte, el manejo
por el usuario, la apertura y la transferencia del material estéril con técnica aséptica,
permitiendo una utilizacién segura de este (20).

» Esterilizacion por calor: La esterilizacion por calor, de los articulos
odontoldgicos, se puede realizar a través del calor himedo o del calor seco.

a. Calor himedo (autoclaves de vapor saturado a presion): Este método de
esterilizacion elimina microorganismos por desnaturalizacién de las proteinas, proceso
que es acelerado por la presencia de agua, requiriendo temperaturas y tiempos menores
de exposicion que el calor seco. Para la esterilizacion por calor himedo se utilizan
equipos denominados autoclaves a vapor. Para la esterilizacion con calor himedo se
debe tener en cuenta las siguientes consideraciones: todo el material y cajas a esterilizar

deben encontrarse abiertas. El tiempo que los instrumentos deben estar en la autoclave
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depende de la temperatura y la presion que se utilice, ademas del grosor de los empaques
y el tipo de autoclave: a una presion de 1.5 Atm a una temperatura de 121°C el tiempo
de esterilizacién debe ser 15 minutos; a 2 Atm. a 126 °C se esterilizara por 10 minutos;
y a 2.9 Atm a 134°C por 3 minutos (20).

b. Calor Seco (Estufa - Pupinel): Este sistema elimina los microorganismos por
coagulacion de las proteinas. Su efectividad depende de la difusion del calor, la cantidad
del calor disponible y los niveles de pérdida de calor. No corroe los instrumentos
metalicos, pero tiene la desventaja de poseer un menor nivel esporicida y requiere mayor
tiempo y temperatura, lo que contribuye a deteriorar los materiales. Se recomienda usar
el calor seco en materiales que no pueden ser esterilizados en autoclave, como es el caso
de los instrumentos o sustancias que puedan ser dafiados por la humedad. El tiempo de
exposicion depende de la temperatura: a 160°C el tiempo sera de 120 minutosy a 170°C
sera de 60 minutos, en ambos casos considerar el tiempo de calentamiento de la estufa
(20).

» Almacenamiento del material estéril: Corresponde al proceso a través del
cual, los articulos son conservados hasta su uso. Las condiciones de almacenamiento
deben asegurar la esterilidad o desinfeccién del articulo al momento del uso. La duracién
del material estéril dependera de su envoltura y el estante: con un empaque a estante
cerrado dura 6 semanas y a estante abierto un dia; a doble empaque a estante cerrado
dura 6 meses y a estante abierto 6 semanas; y con cobertor de plastico a estante cerrado

y abierto méaximo 5 afios (20).

Esterilizacion por agentes quimicos: La eficacia de este método de esterilizacion
denominado “en fri6” depende de varios factores, el tipo y magnitud de la
contaminacion microbacteriana de los instrumentos a esterilizar; la concentracion de la
solucion quimica; la presencia en los instrumentos de material que puedan inactivar al
agente quimico; el tiempo de exposicién al agente quimico y los procedimientos de
limpieza previos para eliminar residuos toxicos o materiales organicas de los
instrumentos. Existe una serie de sustancias quimicas que producen la esterilizacion de
los articulos, pero son dos de ellas que se acomodan mejor para ser utilizadas en los

articulos estomatolégicos: El glutaraldehido y el acido peracético (20).

B.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.
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El grado de desinfeccion producido depende de varios factores, pero
esencialmente de la calidad y concentracion del agente microbiano, de la naturaleza de
la contaminacion de los objetos y el tiempo de exposicion.

Los materiales e instrumentos descritos como semi-criticos, que no pueden ser
esterilizados, seran desinfectados a alto nivel. La desinfeccion también se usa en
materiales e instrumentos definidos como no criticos. Existen dos métodos de
desinfeccion: los quimicos y fisicos:

a. Quimicos: Este proceso consiste en poner en contacto el material o
superficie con agentes quimicos desinfectantes. Para la desinfeccion, el
material debe permanecer en inmersién por un tiempo determinado de
acuerdo al producto. Los procedimientos para desinfectar son iguales a
los utilizados para la esterilizacion con agentes quimicos, ademas de:
Orthophthaldehido, Glutaraldehido, Formaldehido, Perdxido de
hidrogeno estabilizado, Acido peracético, Fendlicos, Alcoholes, Amonio

cuaternario;

b. Fisicos: Los métodos de desinfeccidn fisicos pueden ser la pasteurizacion,
los chorros de vapor y el hervido. En nuestro medio se utiliza mas el
hervido (20).

2.2.8. Uso de barreras:

Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos
organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de materiales
adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. Estos dispositivos de
proteccién tienen el objeto de impedir contaminacién con microorganismos eliminados
por los enfermos, y en otros casos que microorganismos del personal sanitario sean
transmitidos a los pacientes. La utilizacion de barreras no evita los accidentes de
exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente. Para
lograr esto el odont6logo y el personal auxiliar que apoye directamente en el area

asistencial deberd usar los siguientes métodos de barrera (20).

Guantes: Su uso tiene como objetivo la proteccion del personal de salud y la del paciente,
al evitar o disminuir tanto el riesgo de contaminacion del paciente con los
microorganismos de la piel del operador, como de la transmisién de gérmenes de la
sangre, saliva, 0 mucosas del paciente a las manos del operador; por lo tanto, en todo
tipo de procedimiento odontoldgico, incluyendo el examen clinico, el uso de guantes es

indispensable.
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Mascarillas: Se utilizan para proteger las mucosas de nariz y boca contra la inhalacién
0 ingestion de particulas presentes en el aire, en los aerosoles y contra las salpicaduras
de sangre y saliva.

Protectores oculares: Los protectores oculares sirven para proteger la conjuntiva ocular
y el ojo de la contaminacion por aerosoles, salpicaduras de sangre y saliva y de las
particulas que se generan durante el trabajo odontoldégico como ocurre cuando se
desgastan amalgama, acrilico, metales, etc.

Mandil: El mandil protege la piel de brazos y cuello de salpicaduras de sangre y saliva,
aerosoles y particulas generadas durante el trabajo odontoldgico. También protege al

paciente de gérmenes que el profesional puede traer en su vestimenta cotidiana (20).

2.2.9. Manejo de residuos contaminados:

Los residuos clinicos infecciosos se definen como sustancias que contienen
microorganismos o sus toxinas y que son causantes de enfermedades en el hombre. Los
desechos clinicos generados por las actividades de atencién dental incluyen una amplia
variedad de materiales desde agujas y jeringas, torundas, muestras diagndsticas, piezas
dentarias, sangre, productos quimicos, farmacos, materiales radioactivos. Los residuos
deben separarse, ya que no todos son peligrosos (19). EI manejo de residuos
contaminados comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a
través de los cuales los materiales utilizados en la atencion de pacientes son depositados
y eliminados sin riesgo (20).

Un gran porcentaje de los accidentes laborales se da por el mal manejo del
material punzocortantes. Los pinchazos o cortes con aguja o instrumento contaminado
con sangre o secreciones son altamente peligrosos. Estos instrumentos incluyen: agujas,
bisturis, exploradores, curetas periodontales y para dentina, fresas de diamante y
carburo, instrumentos de endodoncia, tijeras bandas y alambre para ortodoncia, cinta

matriz, piedras montadas y discos de pulido, etc.

Para la eliminacion de los residuos se debe acondicionar previamente los
servicios, con materiales e insumos necesarios para descartar los residuos. Los residuos
comunes 0 no contaminados provenientes de la limpieza en general (polvos, cartones,
papeles, plasticos, etc.), no representan riesgo de infeccion para las personas que lo
manipulan y que por su semejanza con los residuos domésticos pueden ser considerados

como tales. Deben ser almacenados en recipientes con bolsas de color negro (20) .

Los residuos biocontaminados provenientes del area asistencial (algodones,
gasas, guantes, vendas, inyectores de saliva, elementos punzocortantes, etc.), son

residuos sélidos con grandes cantidades de microorganismos provenientes de las
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secreciones, excreciones y demas liquidos organicos del paciente y si no se eliminan en
forma apropiada, son potencialmente riesgosos. Deben ser depositados en bolsas rojas;
la no disponibilidad de bolsa color rojo obliga a colocar rétulos bien legibles indicando
“residuos contaminados”. Estos residuos deben ser tratados previamente (incineracion,
esterilizacion por autoclave, desinfeccién por microondas ¢ enterramiento controlado)

antes de ser eliminados en los rellenos sanitarios autorizados por DIGESA (20).

Los residuos especiales lo constituyen los elementos contaminados con
sustancias quimicas, radioactivas y liquidos tdxicos, tales como sustancia para revelado,

mercurio, etc. Para este tipo de residuos se debe utilizar bolsas de color amarillo (20).

Los residuos contaminados como los materiales punzocortantes deben ser
depositados en los descartadores, con destino a su eliminacién. Estos descartadores no
deben bajo ninguna circunstancia ser reutilizados (20).

Es recomendable que los descartadores deben estar hechos con material
resistente a los pinchazos y compatible con el procedimiento de incineracion sin
afeccion del medio ambiente, deben tener asa para su transporte y que la misma permita
manipularlo lejos de la abertura del descartador. La abertura debe ser amplia de forma
tal que, al introducir el material descartado, la mano del operador no sufra riesgo de
accidente. Debe tener tapa para que cuando se llene hasta las dos terceras partes del
volumen del mismo, se pueda obturarlo en forma segura. Los descartadores deben ser
de color amarillo y tener el simbolo de material infectante y una inscripcion advirtiendo
que se manipule con cuidado. Deberéa tener dicha inscripcion y simbolo, de dimensiones
no menores a un tercio de la altura minima de capacidad del recipiente y con dos

impresiones, de forma de visualizarlo facilmente desde cualquier posicion (20).

En el caso de que no se pueda adquirir descartadores, se usaran recipientes
rigidos como botellas plasticas de gaseosa, de buena capacidad, de paredes rigidas y
cierre a rosca que asegure inviolabilidad. Sumergir los residuos en hipoclorito de sodio
al 0.5% con la finalidad de desinfectar el material y dafarlo para impedir que vuelva a

ser usado (20).

Las autoridades del establecimiento de salud deben asegurarse que la empresa
prestadora de servicios de manejo de residuos s6lidos hospitalarios, debe contar con la
autorizacién emitida por el Municipio y ser depositada en rellenos sanitarios registrados
en la DIGESA, ademas de contar con la autorizacion para la disposicion final de residuos

solidos hospitalarios (20).
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2.3. Definicion de términos basicos:

Medidas de bioseguridad: Conjunto de normas de conducta profesional que
deben ser practicadas por todos los miembros del equipo odontoldgico, en todo
momento y con todos los pacientes a fin de mantener a salud de todos los involucrados.
Incluyen medidas de desinfeccidn, asepsia, esterilizacién y proteccién mediante el uso
de barreras (17).

Vacunacion: Procedimiento mediante el cual se puede inducir una inmunidad
protectora contra alguna enfermedad infecciosa producida por bacterias, virus, hongos

0 parasitos (21).

Esterilizacion: Proceso mediante el cual se eliminan de los objetos inanimados
todas las formas vivientes, con ella se logra destruir las formas vegetativas y esporas de
los microorganismos, obteniéndose como consecuencia la proteccion antibacteriana de
los instrumentos y materiales (20).

Esterilizacion por calor himedo: este método de esterilizacién elimina
microorganismos por desnaturalizacion de las proteinas, proceso que es acelerado por
la presencia de agua, requiriendo temperaturas y tiempos menores de exposicion que el

calor seco. Se utilizan equipos denominados autoclaves a vapor (20).

Esterilizacion por calor seco: Este sistema elimina los microorganismos por coagulacién
de las proteinas. Su efectividad depende de la difusion del calor, la cantidad del calor

disponible y los niveles de pérdida de calor. Posee un bajo nivel esporicida (20).

Desinfeccion: Proceso por medio del cual se logra eliminar a los microorganismos de
formas vegetativas en objetos inanimados, sin que se asegure la eliminacién de las

esporas bacterianas (20).

Desechos odontoldgicos: Residuos clinicos infecciosos, sustancias que contienen

microorganismos o sus toxinas y que son causantes de enfermedades en el hombre (19).
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipdtesis
Por tratarse de un estudio de alcance descriptivo, no requiere formular hipétesis
(23).

3.2. Identificacion de variables

Nivel de conocimientos sobre normas de bioseguridad
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3.3. Operacionalizacion de variables

Malo: 0 a 1 puntos

Bueno: 5 a 6
puntos
Regular: 3a4
puntos

Malo: 0 a 2 puntos

GENERAL
Bueno: 17 a 22
puntos
Regular: 12 a 16
puntos

Malo:
puntos

0 a 11

VARIABLES | CONCEPTO DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA DE | TIPO DE
OPERACIONAL MEDICION | VARIABLE
Nivel de | Los datos seran| Injurias Bueno: 3 puntos
conocimiento reco!ectados percutaneas Regular: 2 puntos
sobre normas | mediante un
de cuestionario  que Malo: 0 a 1 punto
bioseguridad evaluara el nivel de
conocimiento  en|
normas de | Métodos de barrera| Bueno: 4 puntos
bioseguridad Regular: 2 a 3
puntos
Malo: 0 a 1 puntos
Esterilizacion y
desinfeccion Bueno: 4
puntos
Regular: 2 a 3
puntos
Desechos dentales | Malo: 0 a 1 puntos
Bueno: 4 a 5| Ordina Categorica
puntos
Regular: 2 a 3
Enfermedades puntos
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion

4.2.

4.1.1. Método de la investigacion
El método empleado fue el método cientifico, se puede definir como un
“Conjunto de procesos y/o procedimientos ordenados, sistematicos, que se

aplican con el fin de dar solucién a un problema planteado.” (23)

4.1.2. Tipo de la investigacion
Es basica, ya que el objetivo del estudio fue ampliar conocimientos y

brindar datos relevantes, pero sin realizar ningun procedimiento practico (23).

4.1.3 Alcance de la investigacion

Es descriptivo, segun Hernandez et al. “el alcance descriptivo pretende
recoger datos relevantes sobre las variables escogidas y describe qué y cémo

son las caracteristicas de la situacion investigada” (23).

Disefio de la investigacion

El disefio es no experimental, no se manipuld ni se estimul6 a la variable ni
unidades de estudio investigadas; es transversal, la recoleccion de datos se ejecutd una
sola vez y en un momento Unico; es prospectivo, la recoleccion de datos se realizé luego
de disefiado el estudio (23).
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4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion

Estuvo constituida por odontodlogos titulados y habilitados que laboran en el
sector privado en el distrito de Paucarpata Arequipa, siendo un total de 200 cirujanos
dentistas.

4.3.2. Muestra

Estuvo conformada por los odont6logos que laboran en el sector privado en el
distrito de Paucarpata Arequipa y que cumplieron con los criterios de seleccion, siendo
81 cirujanos dentistas.

A. Criterios de inclusion

Odontologos que pertenezcan al Colegio Odontolégico del Peri Region
Arequipa

Odontoélogos que laboran de forma privada en el distrito de Paucarpata
Dentistas de 25 afios a mas
De ambos sexos

Que aceptaron participar del estudio y firmaron el consentimiento informado

B. Criterios de exclusion

Odontoélogos gque no completaron el cuestionario en su totalidad

Odontologos que no desearon participar del estudio

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

4.4.1. Técnicas

La encuesta

4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos
A. Disefio
El cuestionario fue disefiado para evaluar el nivel de conocimiento en normas
de bioseguridad odontoldgicas; contiene un total de 22 preguntas, 19 preguntas
tienen cuatro alternativas de opcion Unica y 3 con dos alternativas con opcion

Unica.
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B. Confiabilidad

Se realiz6 una prueba piloto con 10 participantes a fin de determinar la
confiabilidad del instrumento, se aplicé la prueba estadistica Kuder-Richardson
obteniendo un valor de 0.887 concluyendo que el cuestionario es confiable.
C. Validez

El cuestionario fue utilizado y validado por Saénz mediante Juicio de
Expertos.

4.4.3. Procedimiento de la investigacion

Las investigadoras recorrieron el distrito de Paucarpata visitando
consultorios, clinicas y centros odontolégicos en busqueda de cirujanos
dentistas que laboren en éstos. Previa presentacién, se dio a conocer a cada
participante la metodologia del estudio y se les invité a que participen del
estudio y que firmen el consentimiento informado. Se les entreg6 el instrumento
para su llenado y los encuestados tuvieron un lapso de 10 minutos para
completarlo. Es importante destacar que en todo momento se utilizaron las
barreras de bioseguridad necesarias para la proteccion de las investigadoras y
los encuestados. Una vez recolectada toda la muestra se acopi6 los instrumentos
debidamente completados y se procedi6 a calificarlos. Finalmente, se realizé el

procesamiento estadistico.

4.5. Consideraciones éticas

El estudio cumplié con los aspectos éticos de: no maleficencia, el estudio no
causo ningun tipo de dafio, ni fisico ni psicoldgico a los cirujanos dentistas; autonomia,
cada odontdlogo tuvo la libertad de decidir si participaban o no del estudio; beneficencia,
la investigacion podria ser beneficioso para todos los miembros del equipo dental,
paciente y poblacion en general ya que al cumplir las normas de bioseguridad se cuidara
de la salud de todos; y confidencialidad, se asegura que los datos personales y los

resultados obtenidos del cuestionario seran totalmente confidenciales.
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CAPITULO V: RESULTADOS
5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1 Distribucion muestral segdn el sexo
Frecuencia Porcentaje

Femenino 39 48,1
Masculino 42 51,9
Total 81 100,0

Interpretacion: En la tabla 1 se observa que 39 (48.1%) cirujanos dentistas pertenecen

al sexo femenino y 42 (51.9%) al sexo masculino

Tabla 2 Distribucion muestral segun grupo de edad

Frecuencia Porcentaje

de25a35 46 56.8
de 36 a45 24 29.6
de 46 a 55 11 13.6
Total 81 100.0

Interpretacién: En la tabla 2 se observa que 46 (56.8%) cirujanos dentistas tenian de
25 a 35 afios de edad, 24 (29.6%) tenian de 36 a 45 afios y 11 (13.6%) dentistas tenian

de 46 a 55 afios.
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Tabla 3 Distribucion muestral segun afios de experiencia laboral.

Frecuencia Porcentaje

de 3 a7 afios 45 55.6

de 8 a 12 afios 22 27.2

de 13 a 17 afos 6 7.4

de 18 a 21 afios 5 6.2

de 22 a 25 afios 3 3.7
Total 81 100.0

Interpretacion: En la tabla 3 se observa que 45 (55.6%) cirujanos dentistas tenian de 3
a 7 afios de experiencia laboral, 22 (27.2%) dentistas tenian de 8 a 12 afios de experiencia
laboral, 6 (7.4%) tenian de 13 a 17 afios de experiencia, 5 (6.2%) tenian de 18 a 21 afios
de experiencia y 3 (3.7%) tenian de 22 a 25 afios de experiencia laboral.

Tabla 4 Distribucién muestral segin especialidad.

Frecuencia Porcentaje

Odontologo 59 72.8
General

Especialista 22 27.2
Total 81 100.0

Interpretacion: En la tabla 4 se observa que 59 (72.8%) cirujanos dentistas son

odontologos generales y 22 (27.2%) son especialistas.
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Tabla 5 Nivel de conocimientos sobre normas de bioseguridad

Frecuencia  Porcentaje
Malo 9 11.1
Regular 53 65.4
Bueno 19 23.5
Total 81 100.0

Interpretacion: En la tabla 5 se observa que 9 (11.1%) cirujanos dentistas presentaron

un nivel de conocimientos malo sobre normas de bioseguridad, 53 (65.4%) presentaron

un nivel regular de conocimientos, y 19 (23.5%) presentaron un nivel bueno de

conocimientos.

Tabla 6 Preguntas con mayor cantidad de respuestas correctas.

Frecuencia Porcentaje
Respuesta 3 3.7
Incorrecto
Respuesta 78 96.3
Correcta
Total 81 100.0
Frecuencia Porcentaje
Respuesta 3 3.7
Incorrecto
Respuesta 78 96.3
Correcta
Total 81 100.0
Frecuencia Porcentaje
Respuesta 3 3.7
Incorrecto
Respuesta 78 96.3
Correcta
Total 81 100.0

Interpretacion: En la tabla 6 se observa que 78 (96.3%) cirujanos respondieron

correctamente la pregunta 4 “;Se debe utilizar guantes para TODO procedimiento
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clinico odontologico?”, la pregunta 21 “Con respecto al desecho de materiales
punzocortantes contaminados”, y la pregunta 16 “Se puede contraer tuberculosis de la

siguiente forma”.

Tabla 7 Pregunta con mayor cantidad de respuestas incorrectas.

Frecuencia  Porcentaje

Respuesta 52 64.2
Incorrecto

Respuesta 29 35.8
Correcta

Total 81 100.0

Interpretacion: En la tabla 7 se observa que 52 (64.2%) cirujanos respondieron
incorrectamente la pregunta 13 “Con respecto a la probabilidad de riesgo de contagio

del VHB o VIH”.

Tabla 8 Nivel de conocimientos dimensién Injurias Percutaneas

Frecuencia Porcentaje

Malo 30 37.0
Regular 29 35.8
Bueno 22 27.2
Total 81 100.0

Interpretacion: En la tabla 8 se observa que 30 (37%) cirujanos dentistas presentaron
un nivel de conocimientos malo en la dimension injurias percutaneas, 29 (35.8%)
presentaron un nivel regular de conocimientos, y 22 (27.2%) presentaron un nivel bueno

de conocimientos.
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Tabla 9 Nivel de conocimientos dimension Métodos de Barrera

Frecuencia  Porcentaje

Malo 5 6.2
Regular 15 18.5
Bueno 61 75.3
Total 81 100.0

Interpretacion: En la tabla 9 se observa que 5 (6.2%) cirujanos dentistas presentaron
un nivel de conocimientos malo en la dimensién métodos de barrera, 15 (18.5%)
presentaron un nivel regular de conocimientos, y 61 (75.3%) presentaron un nivel bueno

de conocimientos.

Tabla 10 Nivel de conocimientos dimension Esterilizacion y Desinfeccion

Frecuencia Porcentaje
Malo 15 18.5
Regular 45 55.6
Bueno 21 25.9
Total 81 100.0

Interpretacion: En la tabla 10 se observa que 15 (18.5%) cirujanos dentistas
presentaron un nivel de conocimientos malo en la dimension esterilizacion vy
desinfeccion, 45 (55.6%) presentaron un nivel regular de conocimientos, y 21 (25.9%)

presentaron un nivel bueno de conocimientos.
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Tabla 11 Nivel de conocimientos dimensién Desechos Dentales

Frecuencia  Porcentaje

Regular 22 27.2
Bueno 59 72.8
Total 81 100.0

Interpretacion: En la tabla 11 se observa que 22 (27.2%) cirujanos dentistas
presentaron un nivel de conocimientos regularen la dimension desechos dentales y 59

(72.8%) presentaron un nivel bueno de conocimientos.

Tabla 12 Nivel de conocimientos dimension Enfermedades

Frecuencia  Porcentaje

Malo 20 24.7
Regular 44 54.3
Bueno 17 21.0
Total 81 100.0

Interpretacion: En la tabla 12 se observa que 20 (24.7%) cirujanos dentistas
presentaron un nivel de conocimientos malo en la dimension enfermedades, 44 (54.3%)
presentaron un nivel regular de conocimientos, y 17 (21%) presentaron un nivel bueno

de conocimientos.

Tabla 13 Nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad segun sexo.

Malo Regular Bueno Total
Masculino n 3 28 11 42
% 7.1% 66.7% 26.2% 100.0%
Femenino n 6 25 8 39
% 15.4% 64.1% 20.5% 100.0%

Interpretacion: En la tabla 13 se observa que en el sexo masculino 3 (7.1%)
odontologos presentaron un nivel de conocimiento malo sobre normas de bioseguridad,

28 (66.7%) odontologos presentaron un nivel regular, y 11 (26.2%) alcanz6 un nivel
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bueno; y en el sexo femenino 6 (15.4%) dentistas presentaron un nivel de conocimiento

malo sobre normas de bioseguridad, 25 (64.1%) dentistas presentaron un nivel regular,

y

8 (20.5%) alcanzaron un nivel bueno de conocimiento.

Tabla 14 Nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad segun grupo de edad.

Malo Regular Bueno Total

Grupodeedad 25-35 n 8 35 3 46
% 17.4% 76.1% 15.8% 100.0%

36-45 n 1 17 6 24
% 4.2% 70.8% 25.0% 100.0%

46-55 n 0 1 10 11
% 0.0% 9.1% 90.9% 100.0%

Total N 9 53 19 81
% 11.1% 65.4% 23.5% 100.0%

Interpretacion: En la tabla 14 se observa que en el grupo de edad de 25 a 35 afios, 8

(17.4%) odont6logos presentaron un nivel de conocimiento malo sobre normas de

bioseguridad, 35 (76.1%) odontbélogos presentaron un nivel regular, y 3 (15.8%)

alcanzaron un nivel bueno; en el grupo de 36 a 45 afios, 1 (4.2%) dentista present6 un

nivel de conocimiento malo sobre normas de bioseguridad, 17 (70.8%) dentistas

presentaron un nivel regular, y 6 (25%) alcanzaron un nivel bueno de conocimiento; y

en el grupo de 46 a 55 afios, 1 (9.1%) dentista present6 un nivel de conocimiento regular,

y 10 (90.9%) alcanzaron un nivel bueno de conocimiento.
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Tabla 15 Nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad segun afios de ejercicio

profesional
Malo Regular Bueno Total
Afos de3-7 n 9 35 11 45
gjercicio
profesional
% 20.0% 77.8% 2.2% 100.0%
8-12 n 0 15 7 22
% 0.0% 68.2% 31.8% 100.0%
13-17 n 0 3 3 6
% 0.0% 50.0% 50.0% 100.0%
18-21 n 0 0 5 5
% 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
22-25 n 0 3 3
% 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
Total N 9 53 19 81
% 11.1%  65.4% 23.5% 100.0%

Interpretacion: En la tabla 15 se observa que los odontélogos con 3 a 7 afios de

ejercicio profesional, 9 (20%) dentistas presentaron un nivel de conocimiento malo

sobre normas de bioseguridad, 35 (77.8%) odontdlogos presentaron un nivel regular, y

11 (2.2%) alcanzaron un nivel bueno; los odont6logos con 8 a 12 afios de ejercicio

profesional, 15 (68.2%) dentistas presentaron un nivel de conocimiento regular sobre

normas de bioseguridad, 7 (31.8%) dentistas presentaron un nivel bueno; los

odontélogos con 13 a 17 afios de ejercicio profesional, 3 (50%) dentistas presentaron un

nivel de conocimiento regular, y 3 (50%) alcanzaron un nivel bueno de conocimiento;

los odont6logos con 18 a 21 afios de ejercicio profesional, 5 (100%) dentistas

presentaron un nivel de conocimiento bueno; y los odontélogos con 22 a 25 afios de

ejercicio profesional, 3 (100%) alcanzaron un nivel bueno de conocimiento.
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Tabla 16 Nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad segun especialidad.

Malo Regular Bueno Total
Odontologo n 9 48 2 59
general % 15.3% 81.4% 3.4% 100.0%
Especialista N 0 5 17 22
% 0.0% 22.7% 77.3% 100%
Total N 9 53 19 81

% 11.1% 65.4% 23.5% 100.0%

Interpretacion: En la tabla 16 se observa que los odontdlogos generales 9 (15.3%)
dentistas presentaron un nivel de conocimiento malo sobre normas de bioseguridad, 48
(81.4%) presentaron un nivel regular, y 2 (3.4%) alcanzaron un nivel bueno; y en los
odontologos especialistas, 5 (22.7%) dentistas presentaron un nivel regular, y 17

(77.3%) alcanzaron un nivel bueno de conocimiento sobre normas de bioseguridad.

5.2. Discusién de resultados

Los odontélogos estdn expuestos a una variedad de microorganismos que
pueden ocasionar infecciones y enfermedades. El uso de instrumentos punzocortantes y
el contacto con fluidos orgéanicos contaminados conllevan, un riesgo de transmision de
infecciones al personal clinico, al paciente y a la comunidad en general. Ademas, los
desechos generados durante la atencion odontol6gica no solo pueden actuar como un
medio para transmitir infecciones, sino que por la naturaleza de los materiales que son
utilizados en Odontologia, podrian incluso contaminar el medio ambiente. Para evitar
esta problemética se crearon las normas de bioseguridad en Odontologia establecidas
por organismos nacionales e internacionales las cuales deben ser cumplidas a cabalidad,
y por ello es necesario que los odontélogos y todo el personal que lo acompafia debe

tener conocimientos actualizados y vigentes sobre estos protocolos.
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El presente estudio tuvo como objetivo general determinar el nivel de
conocimiento en medidas de bioseguridad de cirujanos dentistas, encontrandose como
resultado que 53 (65.4%) cirujanos dentistas presentaron un nivel regular de

conocimientos sobre normas de bioseguridad.

Este resultado guarda similitud con el encontrado por Santillan (12) quien
mostrd que 26 (40.6%) odont6logos presentaron un nivel regular de conocimientos
medidas de bioseguridad; asi mismo Arivilca (14) encontré que 81 (72.3%) dentistas
presentaron un nivel regular de conocimientos; al igual que la investigacién de Ambulay
(13) donde se observo que 88 (64.2%) participantes alcanzaron un nivel regular de
conocimientos. Ademas, Garcia (15) encontré que el conocimiento de medidas de
bioseguridad de sus participantes tuvo un nivel regular con el 62.7%; y Mufioz (16)
mostrd en su estudio que 39 (60%) dentistas alcanz6 un nivel regular de conocimientos

en medidas de bioseguridad.

Por otro lado existen investigaciones que difieren con este resultado, ya que
evidenciaron que los cirujanos dentistas obtuvieron mejores resultados en comparacion
con el presente estudio, tal es el caso del estudio de Sequeira et al. (3), cuyos
participantes alcanzaron un nivel de conocimientos muy bueno con el 40.50%; ademas,
Rodriguez (4) determindé que 21 (70%) dentistas obtuvieron un nivel bueno de
conocimientos; al igual que Navarrete (5).quien hallé que 32 dentistas (72.7%) también
obtuvieron un nivel bueno de conocimientos, al igual que Madrid (9) con 85 dentistas
(87.63%). Asi mismo, Zoleta (8) reveld en su estudio que 34 (62.96%) odontélogos
alcanzaron un nivel alto de conocimientos; Aprile et al. (11) mostré que 106 encuestados

(66.2%) hallé un nivel bueno de conocimientos.

En el presente estudio, también se encontré que 30 (37%) cirujanos dentistas
presentaron un nivel de conocimientos malo en la dimensidn injurias percutaneas. El

estudio de Santillan (12) contradice este resultado, ya que el autor encontré que 27
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(84.4%) dentistas alcanzaron un nivel regular de conocimientos en la dimension injurias

percutaneas

En el presente estudio también se determind que 61 (75.3%) odont6logos
presentaron un nivel bueno de conocimientos en la dimensién métodos de barrera. El
estudio de Santillan (12) coincide con este resultado ya que el autor mostré que 27
(84.4%) dentistas alcanzaron un nivel bueno de conocimientos en la dimension métodos
de barrera; de igual forma Ambulay (13) hallé que 73 (55.3%) dentistas obtuvo un nivel

alto de conocimientos en esta dimension.

Asi mismo, el presente estudio reveld que 45 (55.6%) odont6logos presentaron
un nivel regular de conocimientos en la dimension esterilizacion y desinfeccion. La
investigacion de Santillan (12) obtuvo un resultado similar, donde se observa que 25
(78.1%) dentistas alcanz6 un nivel regular de conocimientos en la dimension
esterilizacion y desinfeccion.

Ademas, este estudio evidencié que 59 (72.8%) dentistas presentaron un nivel
bueno de conocimientos en la dimension desechos dentales. La investigacion de
Santillan (12) difiere en cuanto a este resultado, ya que el autor encontré que 27 (84.4%)
dentistas alanzaron un nivel regular de conocimientos en la dimension desechos recién
extraidos; asi mismo Ambulay (13) mostro que 86 (62.7%) dentistas alcanzaron un nivel

regular de conocimientos en la dimensién manejo de residuos.

Este estudio también evidenci6 que 44 (54.3%) dentistas presentaron un nivel
regular de conocimientos en la dimension enfermedades transmisibles. La investigacion
de Mufioz (16) coincide con este resultado ya que el autor reveld 32 (49.23%)
odontologos alcanzd un nivel regular de conocimientos en esta dimension; asi mismo,
Santillan (12) mostré que 22 (68.7%) participantes alcanzaron un nivel regular en la

dimension hepatitis B, VIH y tuberculosis.
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Con respecto al sexo, en este estudio se observo que 28 (66.7%) de odontdlogos
varones y 25 (64.1%) mujeres presentaron un nivel de conocimiento regular sobre
medidas de bioseguridad. En el estudio de Ambulay (13) se encontraron resultados
similares observandose que 38 (27.7%) de hombres y 50 (36.5%) mujeres alcanzaron
un nivel regular. Por otro lado, estos resultados difieren con los de Marchan (2) ya que
el autor encontré que 24 (21.43%) de hombres y 28 (25%) mujeres alcanzaron un nivel
de conocimiento malo. Asi mismo, Aprile (11) obtuvo que 56 (52.8%) de mujeres y 50

(47.2%) de hombres alcanzaron un nivel bueno de conocimientos.

Con respecto a la edad, este estudio revel6 que 35 (76.1%) odont6logos de 25 a
35 afios y 17 (70.8%) odontdlogos de 36 a 45 afios presentaron un nivel de
conocimientos regular sobre normas de bioseguridad, mientras que 10 (90.9%) de
odontélogos de 46 a 55 afios alcanzaron un nivel bueno de conocimientos. El estudio de
Ambulay (13) presentd resultados similares ya que 40 (29.2%) odontélogos de 25 a 30
afios, 37 (27%) de 31 a 40 afios y 11 (8%) de 41 a mas alcanzaron un nivel regular de
conocimientos. Por otro lado, Marchan (2) difiere con estos resultados evidenciando que
15 (13.39%) de dentistas de 20 a 30 afios, 18 (16.07%) de 31 a 40 afios y 19 (16.96%)
obtuvieron un nivel de conocimiento malo. Mientras que Aprile (11) evidencié que 26
(24.5%) de dentistas de 24 a 30 afos, 33 (31.2%) de 31 a 40 afios y 47 (44.3%) de 40

afios a mas obtuvieron un nivel de conocimiento bueno.

De acuerdo a los afios de ejercicio profesional, este estudio evidencié que 35
(77.8%) de odontdlogos con 3 a 7 afios de experiencia, 15 (68.2%) con 8 a 12 afios de
experiencia laboral y 3 (50%) con 13 a 17 afios de ejercicio profesional presentaron un
nivel de conocimiento regular, mientras que 5 (100%) con 18 a 21 afios y 3 (100%) con
22 a 25 afos de ejercicio profesional presentaron un nivel bueno de conocimientos.

Marchan (2) difiere con estos resultados observandose que 5 (4.46%) de
odonto6logos con

6meses a 1 afio de ejercicio profesional, 9 (8.04%) con 2 a 4 afios, 15 (13.39%)
conb5a
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7afos, 3 (2.68%) y 21 (18.75%) con 10 afios a méas de ejercicio profesional
presentaron un nivel de conocimiento malo. Asi mismo Madrid (9) contradice estos
resultados ya que se observd un predominio por el nivel de conocimiento bueno en
todos los rangos de ejercicio profesional destacando el grupo de 1 a 3 afios de
experiencia con el 30%. Lo mismo se observa en el estudio de Aprile (11) donde el

47.1% de odont6logos con més de 10 afios de experiencia alcanzaron un nivel bueno.

Finalmente se concluye que el nivel alcanzado por los cirujanos dentistas que
participaron de este estudio fue regular, lo que significa que existen varios aspectos por
mejorar, e incluso existen temas como el de injurias percutaneas donde el nivel de
conocimiento fue deficiente, por lo que se recomienda a los dentistas una lectura
exhaustiva sobre protocolos y normativas que lo ayuden a mejorar su nivel de

conocimientos.
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CONCLUSIONES

Se describe que el nivel de conocimientos sobre normas de bioseguridad en
odontélogos del sector privado del distrito de Paucarpata Arequipa 2022 es regular
(65.4%).

Se describe que las preguntas con mayores respuestas correctas son la pregunta 4
“;Se debe utilizar guantes para TODO procedimiento clinico odontoldgico?”, la
pregunta 21 “Con respecto al desecho de materiales punzocortantes contaminados”,
y la pregunta 16 “Se puede contraer tuberculosis de la siguiente forma” (96.3%).

Se describe que la pregunta con mayores respuestas incorrectas es la pregunta 13
“Con respecto a la probabilidad de riesgo de contagio del VHB o VIH” (64.2%).

Se describe que el nivel de conocimientos en la dimension injurias percutaneas en
odontélogos del sector privado del distrito de Paucarpata, Arequipa 2022 es malo
(37%).

Se describe que el nivel de conocimientos en la dimension métodos de barrera en
odontologos del sector privado del distrito de Paucarpata, Arequipa 2022 es bueno
(75.3%).

Se describe que el nivel de conocimientos en la dimension esterilizacion y
desinfeccion en odont6logos del sector privado del distrito de Paucarpata, Arequipa
2022 es regular (55.6%).

Se describe que el nivel de conocimientos en la dimension desechos dentales en
odontologos del sector privado del distrito de Paucarpata, Arequipa 2022 es bueno
(72.8%).

Se describe que el nivel de conocimientos en la dimension enfermedades en
odontologos del sector privado del distrito de Paucarpata, Arequipa 2022 es regular

(54.3%).
Se describe que el nivel de conocimientos sobre normas de bioseguridad en

odontélogos del sexo masculino y femenino es regular (64.1% y 66.7%
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respectivamente)

10. Se describe que el nivel de conocimientos sobre normas de bioseguridad en
odontdlogos de 25 a 35 afios de edad es regular (76.1%).

11. Se describe que el nivel de conocimientos sobre normas de bioseguridad en
odontdlogos con 3 a 7 afios de ejercicio profesional es regular (77.8%).

12. Se describe que el nivel de conocimientos sobre normas de bioseguridad en

odontdlogos generales es regular (81.4%).
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los bachilleres de Odontologia ampliar la presente investigacion
incluyendo a odontdlogos de diferentes localidades a nivel nacional, tanto de zonas
urbanas como rurales, ademas de odontélogos que laboren tanto en el sector publico
como privado. Asi mismo, las normas de bioseguridad en Odontologia deben ser
acatadas por todo el personal asistencial y administrativo que labora en el ambiente
dental, asi como estudiantes de la carrera de Odontologia y docentes, por lo que se
recomienda también evaluar su nivel de conocimiento en normas de bioseguridad.

2. Se recomienda a los bachilleres de Odontologia ampliar el estudio profundizando
cada dimension evaluada en esta investigacion, ya que cada uno de estos aspectos
son amplios y contiene datos importantes que cada odont6logo deberia conocer con
el fin de cumplir a cabalidad con las normas de bioseguridad.

3. Se recomienda a los bachilleres de Odontologia realizar estudios a fines al presente
estudio, como evaluar la aplicacion y practicas de protocolos en normas de
bioseguridad, y de esta manera comprobar si los cirujanos dentistas cumplen a
cabalidad con la normativa vigente en medidas de bioseguridad brindada por el

MINSA.
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

VARIABLES E POBLACION Y MUESTRA
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Método: Poblacién:
¢Cudl es el nivel de conocimientos sobre | Describir el nivel de conocimientos sobre | No requiere de Variable: Nivel de Meétodo cientifico Estara conformada por 200
normas de bioseguridad en odont6logos del | normas de bioseguridad en odontdlogos del | hipotesis conocimiento  sobre cirujanos dentistas que laboran
sector privado del distrito de Paucarpata, | sector privado del distrito de normas de Tipo: Bésica en el distrito de Paucarpata.
Arequipa 2022? Paucarpata, Arequipa 2022 bioseguridad Alcance: Descriptivo

Muestra:

Problemas especificos Objetivos especificos Indicadores: Enfoque: Estar4d conformada por 81
¢Cuél es la pregunta con mayor cantidad de | Describir la pregunta con mayor cantidad de Bueno Cuantitativo cirujanos dentista que laboran
respuestas correctas? respuestas correctas. Describir la pregunta con Regular en Paucarpata y cumplen con
¢Cudl es la pregunta con mayor cantidad de | mayor cantidad de respuestas incorrectas Malo Disefio: los
respuestas incorrectas? Describir el nivel de conocimientos en la No experimental criterios de seleccion
;Cual es nivel de conocimientos en la | dimension injurias percutaneas en Transversal

dimensién  injurias  percutaneas  en
odontologos del sector privado del distrito
de Paucarpata, Arequipa 2022?

¢Cudl es el nivel de conocimientos en la
dimension métodos de barrera en
odontélogos del sector privado del distrito de
Paucarpata, Arequipa 2022? ;Cual es el nivel
de conocimientos en la dimension
esterilizacion y desinfeccion en odontélogos
del sector privado del distrito de Paucarpata,
Arequipa 2022?

¢Cual es nivel de conocimientos en la
dimensién desechos dentales en odontélogos
del sector privado del distrito de Paucarpata,
Arequipa 2022?

¢Cudl es el nivel de conocimientos en la
dimensién enfermedades en odont6logos
del sector privado del distrito de
Paucarpata, Arequipa 2022?

¢Cudl es el nivel de conocimientos sobre
normas de bioseguridad en odontélogos del
sector privado del distrito de Paucarpata,
Arequipa 2022, segun sexo? ¢Cuél es el
nivel de conocimientos sobre normas de

odontologos del sector privado del distrito de
Paucarpata, Arequipa 2022.

Describir el nivel de conocimientos en la
dimension métodos de barrera en odontélogos
del sector privado

del distrito de Paucarpata,

Arequipa 2022

Describir el nivel de conocimientos en la
dimension esterilizacion y desinfeccion en
odontologos del sector privado del distrito de
Paucarpata,

Arequipa 2022

Describir el nivel de conocimientos en la
dimension desechos dentales en odontdlogos
del sector privado

del distrito de Paucarpata,

Arequipa 2022

Describir el nivel de conocimientos en la
dimension enfermedades en odontdlogos del
sector privado del distrito de

Paucarpata, Arequipa 2022

Describir el nivel de conocimientos sobre
normas de bioseguridad en odont6logos del

Prospectivo

Técnicas:
Encuesta

Instrumentos:
Cuestionario
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bioseguridad en odontélogos del sector
privado del distrito de Paucarpata, Arequipa
2022, segun edad? ;Cual es el nivel de
conocimientos sobre normas de
bioseguridad en odontdlogos del sector
privado del distrito de Paucarpata, Arequipa
2022, segun afios de ejercicio profesional?
¢Cual es el nivel de conocimientos sobre
normas de bioseguridad en odont6logos del
sector privado del ~ distrito  de
Paucarpata, Arequipa 2022, segun
especialidad?

sector privado del distrito de Paucarpata,
Arequipa 2022, seglin sexo
Describir el nivel de conocimientos sobre
normas de bioseguridad en odont6logos del
sector privado del distrito de Paucarpata,
Arequipa 2022, segun edad
Describir el nivel de conocimientos sobre
normas de bioseguridad en odont6logos del
sector privado del distrito de Paucarpata,
Arequipa 2022, segln afios de ejercicio
profesional.
Describir el nivel  de conocimientos sobre
normas de bioseguridad en odont6logos del
sector privado del distrito de Paucarpata,
Arequipa 2022, segln
especialidad
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Huancayo, 25 de julio del 2022
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Ruth Noeml Paredes Murga
Keyla Nasly Pimentel Pila
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Consentimiento informado

El presente estudio es conducido por las Bach. Laura Yanela Cutipa Mamani, Bach. Ruth
Noemi Paredes Murga, Bach. Keyla Nasly Pimentel Pila de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Continental. EI objetivo del estudio es describir el nivel de
conocimientos sobre normas de bioseguridad en odontdlogos del sector privado del
distrito de Paucarpata, Arequipa 2022

A veces la rutina o el apuro en la atencién de los pacientes, pueden hacer qué de manera
inconsciente, algin miembro del equipo de atencion odontoldgica llegue a descuidar el
estricto cumplimiento de las normas de bioseguridad. Los cirujanos dentistas tienen una
responsabilidad muy grande con los pacientes que acceden a sus servicios, con los
miembros de su equipo, con la comunidad en general y el medio ambiente; es por ello
gue deben tener un adecuado nivel de conocimiento en normas de bioseguridad, estar
actualizados en temas relacionados a bioseguridad y mantener una constante
preocupacion y revision en sus sistemas de bioseguridad.

Por ello, para saber cuanto Ud. Conoce sobre las normas de bioseguridad se le entregara
un cuestionario con 22 preguntas las cuales debe responder de manera sincera, marcando
la alternativa que Ud. considere mas adecuada.

La informacion de este cuestionario es totalmente anénima, asi mismo, la participacion
es absolutamente voluntaria. Todos los datos personales se mantendran en estricta
confidencialidad: se codificaran con un ndmero para identificarlos de modo que se
mantenga el anonimato. Ademas, no seran usados para ningun otro proposito que la
investigacion.

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser atendidas en
cualquier momento durante la participacién. Asi mismo puede tomarse el tiempo
necesario para decidir si quiere o no participar del estudio y llevarse una copia del
presente documento para leerlo nuevamente, y puede retirar su participacién en el
momento que Ud. lo decida.

Asi mismo, puede retirar su participacion en el momento que lo desee sin ningln
perjuicio. Si alguna de las preguntas resulta incémoda, puede decirselo al entrevistador y
también puede, si asi lo desea, no responderla. Ademas, cabe destacar que Ud. puede o
no beneficiarse con el estudio, pero al final del estudio se le entregara el resultado
obtenido del cuestionario si asi lo requiere. Es importante recalcar que no existira
compensacion econémica ni de ningln tipo por la colaboracion en el estudio

Muchas gracias por su participacion

Acepto, voluntariamente, mi participacion en esta investigacion, conducida por Bach.
Laura Yanela Cutipa Mamani, Bach. Ruth Noemi Paredes Murga, Bach. Keyla Nasly



Pimentel Pila. He sido informado(a) de que el objetivo de este estudio es describir el nivel
de conocimientos sobre normas de bioseguridad en odont6logos del sector privado del
distrito de Paucarpata, Arequipa 2022.

Se me ha informado que debo responder preguntas en una encuesta, la cual tomara
aproximadamente de 5 a 10 minutos. Entiendo que la informacion provea en el curso de
esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningln otro
propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

He sido informado(a) de que yo, puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este
estudio, puedo contactar a 71711250@continental.edu.pe, 71330486@continental ,edu.pe
,43027053@continental.edu.pe o al teléfono 912257415, 936006086,959196578

Estoy al tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados del estudio cuando este haya concluido.
Para esto, puedo contactar a 71711250@continental.edu.pe o al teléfono 912257415

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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2. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD

I.  DATOS PERSONALES
Sexo: F ( ) M( )
Edad:
Afios de experiencia laboral:
Odontologo general ( ) Especialista ( ) ¢Cual?

I[I. CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD
INSTRUCCIONES: Marque la respuesta que Ud. considere correcta

1. ¢Cual de las siguientes opciones contiene SOLO elementos punzocortantes?
a. Botador recto, banda de ortodoncia, explorador.

b. Hoja de bisturi, aguja dental, porta resina.

¢. Aguja dental, espejo bucal, explorador.

d. Hoja de bisturi, aguja dental, espejo bucal.

2. ;COmo se debe limpiar la parte activa de una cureta Gracey durante una Profilaxis?

a. Con las manos desprovistas de guantes de latex se escoge una gasa y se limpia la punta
del instrumento.

b. Con las manos protegidas de guantes de latex se coge una gasa y se limpia la punta del
instrumento.

C. Con las manos protegidas de guantes de latex se coge una gasa con una pinzay se limpia
la punta del instrumento.

d. Con las manos protegidas de guantes quirdrgicos, se coge una gasa y se limpia la punta
del instrumento.

3. La mayoria de injurias percutaneas en dentistas se producen por:
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a. Pinchazos con aguja
b. Cortes con hojas de bisturi
c. Pinchazos con explorador

d. Pinchazos con fresas de diamante

4. (Se debe utilizar guantes para TODO procedimiento clinico
odontologico? a. Si

b. No

5. Para desechar 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”.

6. Con respecto a la vestimenta clinica, Ud. considera que:

a. Debe venir con la vestimenta clinica puesta desde su casa, la utiliza en turno clinico y se la
cambia en su casa.

b. Cambiarse de ropa antes de su turno clinico, y luego en su casa se la quita.

c. Debe venir con la vestimenta clinica desde su casa, la utiliza en turno clinico y se cambia de
ropa para ir a su hogar.

d. Colocarse la vestimenta clinica antes de iniciar su turno clinico y al concluir el turno se cambia
y recién va a su casa.

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

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

¢. Podemos tocar la mascarilla con los guantes colocados.

d. Si se usa una mascara facial no es necesario usar mascarilla.
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8. Con respecto al uso de lentes de proteccién:

a. Deben de esterilizarse en autoclave siempre después de su uso.

b. Se deben utilizar para todo procedimiento odontoldgico.

c. Protegen la vista mejor que las mascaras faciales.

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

9. El método maés eficaz para esterilizar los instrumentos metalicos utilizados
es: a. Autoclave

b. Calor seco

c. Esterilizacion quimica

d. Hervir instrumental

10. Para eliminar los desechos dentales contaminados se debe:

a. Utilizar guantes de latex para examen para manipular el desecho.
b. Separar de los desechos no contaminados.

c. Colocar en hexaclorofeno por 48 horas.

d. Omitir proteccion adicional ademas de los guantes.

11. La temperatura ideal para esterilizar instrumentos en calor seco segin la OMS es
de: a. 170°C por 2 horas

b. 160°C por 1 hora

c. 170°C por 30 minutos

d. 160°C por 2 horas

12. Con respecto a los desinfectantes marcar la respuesta correcta:

a. El alcohol de 70° es un desinfectante de alto nivel.

b. El glutaraldehido al 2% es capaz de matar esporas bacterianas.

c. Los desinfectantes de nivel intermedio no eliminan al M. Tuberculoso.

d. La lejia es el mejor desinfectante.
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13. Con respecto a la probabilidad de riesgo de contagio del VHB o VIH:

a. El personal odontolégico tiene mayor probabilidad de contraer una Infeccion por VHB que
por VIH.

b. El personal odontoldgico tiene mayor probabilidad de contraer una infeccion por VIH que
por VHB.

c. El personal odontol6gico tiene la misma probabilidad de contraer una infeccion por VIH o
VHB.

d. EI VHB no es una enfermedad de riesgo para el personal odontoldgico.

14. 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.

15. A partir de que semana el odont6logo puede atender a un paciente con diagnodstico de
tuberculosis que recibe tratamiento

a. A partir de la primera semana de tratamiento
b. Después de 3 semanas de haber empezado su tratamiento
c. Antes de empezar su tratamiento.

d. No se debe atender al paciente hasta que culmine su tratamiento

16. Se puede contraer tuberculosis de la siguiente forma:
a. Por salpicadura de sangre sobre piel sana

b. Por respirar gotitas de saliva contaminada

c. Por salpicadura de saliva en los lentes de proteccion

d. Por salpicadura de sangre sobre la mascarilla

17. Se puede contraer el VHB de la siguiente forma:
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a. Por salpicadura de saliva en los ojos

b. Por salpicadura de sangre sobre piel sana

c. Por injuria percutanea con instrumental estéril

d. Por salpicadura de sangre que caiga sobre la mascarilla dental.

18. Se puede contraer VIH por salpicadura de saliva en el ojo o en una herida

expuesta? a. Si

b. No

19. ¢Es correcto esterilizar los instrumentos, dentro de una caja metalica cerrada en autoclave?
a. Si

b.No

20. Se considera desecho dental contaminado a los siguientes elementos:

a. Sarro, caja de guantes, succionador

b. Botella de alcohal, hilo dental y platina de vidrio

c¢. Envoltura de rayos x, escobillas de profilaxis, sarro

d. Succionador, dique de goma, campo para paciente

21. Con respecto al desecho de materiales punzocortantes contaminados:
a. Se deben de desechar en el basurero comdn.

b. Deben de desecharse en una bolsa plastica siempre.

c. Deben de desecharse en una caja de plastico hermética.

d. No se desechan para poder ser reutilizados.

22. Un diente recién extraido debe eliminarse:

a. En un recipiente que contiene desinfectante y luego ponerlo en el basurero.
b. Directo al basurero.

c. Dentro de una bolsa pléstica y tirar al basurero.

d. Luego de media hora para asegurarse que el VHB ha sido eliminado con el oxigeno del
ambiente debe botarse en una bolsa pléstica.

iiiiMUCHAS GRACIAS!!!!
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3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Dra. Jany Gonzales Turpo

Comsiderando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame comsiderario como JUEZ EXPERTO
para revisar ¢l contenido del siguiente imstramento de recoleccion de datos:

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE NORMAS DE

BIOSEGURIDAD

Le adjunio las matrices de conssstencia v operacionalizacion de vanables para la revision respectiva del
proyecio de tesis:

"NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN ODONTOLOGOS DEL SECTOR PRIVADO DEL

Titalo del proyecto
DISTRITO DE PAUCARPATA. AREQUIPA 20227

tesis:

El resultado de esta evaluaciém permitind la VALIDEZ DE CONTENIDO def instramento.

De antemano e agradezco sus apories y sugerencias.

Huancayo, 17 de junio del 2022

-~ | ) A

e R y7%

Tesista: Lauma Yanela Tesisx Ruth Noemi Tesista: Keyla Nasly
Catipa Masmani Paredes Murga Pimentel Pila
DNETI711250 D.NI: 43027053 DNI: 71330486

ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia,
claridad, coherencia y relevancia, el nUmero (entre 1-5) que segin svu evoluacion
comespondaq, cada item tendrd un valor méximo de 20 = 100%

A

Nombre del Insirumento: CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Autor del Insirumento: Saénz Donayre, Siivia G

VARIABLE: NIVEL DE CONOCIMIENTO

Dimensién:
INJURIAS 2o |5 |2|E
PERCUTANEAS ftems S| 2§ § 3 Observaciones o
g A AERE recomendaciones
Indicadores a | 8 2|2
(Cudl de las siguientes
opciones  contiene  solo | & | 5 | S5 S 120
Bueno: 3 puntos elementos punzocontanies?
Regular: 2 puntos {Como se debe de himpiar la ‘ )
‘ parte activa de una cureta % 515 S |\
Malo: 0alpunto | Gracey durante una profilaxis?
La mayoria de injurias
percutineas en dentistas se | & | 5 519 25
producen por:
Dimensién:
METODOS DE 2w - |2 Observaciones o
BARRERA ftems cE|lg|S|E& recomendaciones
K % $ g
Indicadores § Cle|z
Se debe utilizar guantes para
Bueno: 4 puntos todo procedimiento clinico S1slslsi2
Regular:2a 3 Odonmlégico ? :
Con respecto a la vestimenta ~| e ol o | 50w
puntos clinica ,Ud. considera que: Q| 2|2 ]|=2
Malo: 0a lpuntos | Con respecto al uso de = I 2 | .
mascarillas: 5151561528
Con respecto al uso de lentes | .- | -~ :
de proteccion: >15 13| 5]y
Dimenslén: Observaciones o
ESTERILYIZACION ftoi _§ v | £ § recomendaciones
[
DESINFECCION K g g2
§ Ul5|%
[$) =
indicadores
Bueno: 4 puntos El mlétodo ]més eficaz para
esterilizar los instrumentos | & | & | < i
BEgRS metalicos utilizados es: 2 el b 5 &)
puntos La - temperatura ideal para . -
Malo: 0 | puntos | esterilizar  instrumentos  en 215 |51 5149
calor seco segun la OMS es de:




Con respecto a los
desinfectantes r'norcor el 5 S 5 5 20
respuesta comrecta:
:Es comrecto esterilizar los
instrumentos, dentro de una e | &
cojo mefdlica cemada en | S| | 215 |20
outoclave?
Dimension:
DESECHOS 8 lsl2 2 Observaciones o
DENTALES Hems % _g £ g recomendaciones
| 5| 2e|3
S| 6619
Indicadores 3 Sle
Bienioodas Para desechar una aguja dental $ < 2D
; se debe: & |2
puntos e
Para elimmar log desechos AEYE s 210
Regular: 2 a3 dentales contaminados se debe: | & [ < | « =
puntos Se con'md:ra d?sech(‘) (.iental N
contaminado a los siguientes &, 5 G | ;
Malo: 0a 1 puntos | .iementos: & 2155 |2
Con respecto al desecho de
materiales punzocortantes | 5 | 5| § [ 520
contaminados:
Un diente recién extraido dcbe ’
51 85|95 |26

eliminarsc:

Observaciones o

Dimensién: o Vi 5| B
ENFERMEDADES | — g |5 el 8 recomendaciones
8|2 |%|8
28|52
indicadores - 8 2
Con respecto a la probabilidad
de riesgo de contagio dcl VHB S £ on 5 2.,; ;
. D
Bueno: 5a 6 o VIH: f)
. Con respecto a la vacuna contra | . | ~ -
PR )a Hepatitis B: 50> > |20
Regular: 3 4 4 A partir de que semana cl
puntos odontélogo puede atender a un
e | paciente con diagndstico de S| 5|20
Mellozm-puniss tuberculosis que recibe 5 ‘5 =
tratamiento
Se pucde contraer tuberculosis - s
de la siguiente lorma:’ 2 2 S |5 2%
Se puede contracr ¢l VHB dela | - v | e - 19
siguiente forma: 51519 | & 2
Se puede contraer VIH por _
salpicadura de salivaenelojoo | 4| § | 515 | 253
en una herida expuesta?
Total | &4 43
% | 4% 3

Puntuacién decimal
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nomores A
Aoouoo: &“ﬂ c)n\wué ub.uorL f(bvo .

Frofesion

ey | Gopmo | ISV S T

Acodémico

Especioldad

Insthuciiny

ofvos de & owvras.

exper’encia

Corgo que

Setempero 0"‘{}‘“ 0,,\;,5‘;‘0 ;

ccluoimenie
Puntcie del imtrumento Revisado: qé 94
Opirién ce aplicobidad:
APUCABLER. APLICABLE LUEGO DE REVISION [ ) NO APLICABLE | |

COEGATURA: S8 §¥3
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Dr. Farly Gomez Budiel
Comsiderando su actitud ética y trayectona profesiomal, permitame consaderario como JUEZ EXPERTO
para revisar ¢l contenido del sigwicnte mstrumento de recoleccion de datos:

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD

Le adjunto las matnces de consistencia y operacionalizacion de vanables para la revision respectiva del
proyecto de tesis:

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE NORMAS DE
Titulo dd proyecto de | BIOSEGURIDAD EN  ODONTOLOGOS DEL  SECTOR
tesis: PRIVADO DEL DISTRITO DE PAUCARPATA, AREQUIPA

20227

El resultado de esta evaluaciin permatina ln VALIDEZ DE CONTENIDO del imstrumento,

De antemano le agradezco sus apories y sugerencias.

Huancayo, 16 de junio del 2022

)

) /" Fa
" [ I, o) e Nl %Jq/

Tesista: Lawra Yanela Tesistx Ruth Noemu Tesista: Keyla Nasky
Cutipa Mamani Paredes Murga Pimentel Pila
DNE 71711250 DN.I: 43027053 DN 71330486
ADJUNTO:
Matnz de consistencia

Matnz d¢ operacionalizacion de variables



VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia,
claridad, coherencia y relevancia, el nUmero (entre 1-5) que segin su evaluacion

corresponda, cada item tendrd un valor méximo.de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Autor del Instrumento: Saénz Donayre, Silvia G

VARIABLE: NIVEL DE CONOCIMIENTO

e sle 3]s
7] 0
PERCUTANEAS ftems § S § § 3 Observaciones o
|5 |8 2|2 recomendaciones
Indicadores E »iSid|&
(Cudl de las siguientes
opciones contiene solo |5 |5 [S |5 |10
Bueno: 3 puntos elementos punzocortantes?
Regular: 2 puntos LC::mo s: deb; de “mpi"e:: slslslsla
parte activa de una cur 0
Malo: Oa I punto | Gracey durante una profilaxis?
La mayoria de injurias
percutineas en dentistas se | 5[5 | O 5 |20
producen por:
Dimensién:
METODOS DE 2l |22 Observaciones o
BARRERA ftems gl|ls|e|8 recomendaciones
K7 f g §
£
Indicadores _'§ I8
(Se debe utilizar guantes para
Bueno: 4 puntos todo procedimiento clinico | 5 | 5 | 5 S|2o
Regular: 223 gdontoléico ?l = g
on respecto a la vestimen o
puntes clinica ,Ud. considera que: 515 |5([5 |2
Malo: 0 a1l puntos | Con respecto al uso de
0
mascarillas: 5 5[5]5]%
Con respecto al uso de lentes 5(9]s|s |20
de proteccion:
Dimensién: Observaciones o
ESTERILYIZACION ftems % - .g B recomendaciones
o | e
DESINFECCION t318 §
£
3/0(5]2
Indicadores
Bueno: 4 puntos El método mas eficaz para
. esterilizar los instrumentos 515 |20
Rogulor: 223 metalicos utilizados es: ak
puntos La temperatura ideal para
esterilizar instrumentos en [ 5 | § 519 (20

Malo: 0 a | puntos

calor seco segin la OMS es de:




Con respecto a los
desinfectantes  marcar o 5 5 5 5 20
respuesta correcta:
3Es correcto esterilizar los
instrumentos, dentro de una
caja metdlica cerrada en 5 5 5 5 20
auvtoclave?
Dimensién:
DESECHOS 8| % .g Observaciones o
DENTALES ftems % 3 - £ recomendaciones
S|5|2|3
Indicadores - S|&
Bugiioi a5 Para desechar una aguja dental
se debe: 2|5 |5 5 |20
PO Para eliminar los desechos ar 20
Regular: 2 a3 dentales contaminados se debe: 5|5
Se considera desecho dental
puntos . =
contaminado a los siguientes 5 5 |5 5 20
Malo: 0 a I puntos elementos:
Con respecto al desecho de
materiales punzocortantes | § |5 |§ |5 |20
contaminados:
Un diente recién extraido debe
eliminarse: 5 5.2 5 |20
Dimensién: i | | % B Observaciones o
ENFERMEDADES ftems Té' o S 2 recomendaciones
e 2|52
v |5 (2|3
Indicadores § O S | =
Con respecto a la probabilidad
de riesgo de contagio del VHB S 5 515120
Bueno: 5a 6 o VIH:
} Con respecto a la vacuna contra
P la Hepatitis B: 55 5 5 |20
Regular: 3 a 4 A partir de que semana el
puntos odontélogo puede atender a un
paciente con diagnéstico de | 5 [ 5 |9 |5 |20
Malo: 0 a 2 puntos ; g
tuberculosis que recibe
tratamiento
Se puede contraer tuberculosis |
de la siguiente forma: 5.5 20
Se puede contraer el VHB de la
siguiente forma: 5 5|5|5 20
Se puede contraer VIH por
salpicadura de saliva en el 0jo o 5 519 5 |20
en una herida expuesta?
Total | 440
% |96.8

Puntuacién decimal




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y TARly OCY0u ) >

Apelidos .
Qo i F? ‘AJ N “C
Profesion y CDouY 06 D
Grado BAC-tr et erc

Académico FINCN RN ERr 501D PUGR 1e A
OPPXOCD o DI MAaicA_

Especialidad
Institucion y Cridey 17 #p
anos de ' G
experiencia O PO
Cargo que
desempena CrPey S Dxpsil) e

aclualmente

9.5

Puntaje del Instrumento Revisado:

Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE LUEGO DE REVISION {£) NO APLICABLE ( )

APLICABLE | )

3 7’\\,‘7( o v T [R1)

£, -~ A
b by et UF N““"h

parld (U
coP VidE

Nombres y apelidos

DNE 299167352 ¢

COLEGIATURA: /1 D7% = (311



FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Dr. Fhonny Leonardo Affata Gamanrs

Comsiderando su actitud étxa y tmayectoria profesional, permitame comsiderario como JUEZ EXPERTO
pan revisar ¢l contenido del Sguiente mstrumento de recoleccion de dasos:

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD

Le adjunto las matrices de consistemcia ¥ operacionalizacion de variables para la revision respectiva del
proyecio de tesis:

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE  NORMAS DE
Titulo del proyectode | BIOSEGURIDAD EN ODONTOLOGOS DEL SECTOR PRIVADO DEL
e DISTRITO DE PAUCARPATA, AREQUIPA 2022"

El resultado de esta evaluaciom perminina la VALIDEZ DE CONTENIDO &ef imstrumento.

De antemamo le agradezco sus apories ¥ supcrencias.

Huancayo, 17 de jamo del 2022

g

Tesista: Lauma Yancla Tesistx Ruth Noemi Tesista: Keyla Nasly
Catipa Mazmani Paredes Murga Pimentei Pila
D.NE 71711250 DN 43027053 DN 71330486

ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables

v



VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia,
claridad, coherencia y relevancia, el nUmero (enfre 1-5) que segun su evaluacion
corresponda, cada item tendrd un valor méximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Autor del Instrumento: Saénz Donayre, Silvia G

VARIABLE: NIVEL DE CONOCIMIENTO

Dimensién: 2 el
INJURIAS AR AE
PERCUTANEAS ftems g |2 $| 6|8 Observaciones o
§ 5|2 8|2 recomendaciones
Indicadores SR BT ET B -
(Cudl de las siguientes
opciones  contiene  solo 518 0
Bueno: 3 puntos elementos punzocortantes? 5 S 212 |2
Regular: 2 puntos (Como se debe de limpiar la p
parte activa de una cureta | o 5 5 S (20
Malo: 0a I punto | Gracey durante una profilaxis? | ~
La mayoria de injurias
percutineas en dentistas se _)‘ S 5 S |9 0
producen por: .
Dimensién:
METODOS DE 2lg |22 Observaciones o
BARRERA | r—— gl |e |8 recomendaciones
K] § ¢ g
=
Indicadores f, Sl &
(Se debe utilizar guantes para
Bueno: 4 puntos todo procedimiento clinico | ~ —-
odontolégico ? 2 5 515 20
Regular: 2a 3 C BIC '] t' =
on respecto a la vestimen o
puntos clinica ,Ud. considera que: $151515 20
Malo: 0 a1l puntos | Con respecto al uso de| - | -
mascarillas: 2|2 5[5 )29
Con respecto al uso de lentes | | .
i 2
de proteccion: Dl 5 55|20
Dimensién: Observaciones o
ESTERILYIZACION ftems _§ 3 % _§ recomendaciones
c
DESINFECCION o E - 3
£
20|52
Indicadores
Bueno: 4 puntos El método Im:is eficaz para P S
) esterilizar los instrumentos | <5 10
Rageler: 203 metalicos utilizados es: J | 6 -
puntos La temperatura ideal para
Malo: 0 a | puntos | esterilizar  instrumentos  en < 515 S |20

calor seco segin la OMS es de:
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Con respecto a los
desinfectantes  marcar  la
respuesta correcta:

3Es correcto esterilizar los
instrumentos, dentro de una
caja metdlica cerrada en
autoclave?

Dimension:
DESECHOS 2l (5|2 Observaciones o
DENTALES ftems g .g s c recomendaciones
AR AE AR
o |8 e | @
Indicadores 2|82
T Para desechar una aguja dental e .
se debe: S 51815120
TS Para eliminar los desechos < ~
Regular: 2 a 3 dentales contaminados se debe: | S| > S 5|20
puntos Se coqsid;ra dcltsechp 4cntal
contaminado a los siguientes | / 4 4 Z | N
Malo: 0.a 1 puntos | clementos: g S22 2 2@
Con respecto al desecho de
materiales punzocortantes 5 ES 5 MM
contaminados: e 5
Un diente recién extraido debe | - p B
eliminarse: 2 S 5 ‘ *2(1

Dimensién: 9 | gy 2 0 1 - Observaciones o
ENFERMEDADES ftems g o g 2 recomendaciones
2lelo
2 - a >
2 l®|g |8
Indicadores § O 3|3
Con respecto a la probabilidad
de riesgo de contagio del VHB | _ = -
Bueno:5a 6 0 :
g Con respecto a la vacuna contra = -
puntos < 5 515120

Regular: 3 a4

puntos

la Hepatitis B:

A partir de que semana el
odontdlogo puede atender a un

) | paciente con diagnéstico de 2 sl Ll e
balo: (a2 RS | 4 ihearilogis que  recibe | -7 2|2 2|2V
tratamiento
Se puede contraer tuberculosis | -~ [ ~ | -~ | ~ =
de la siguiente forma: 2 |2 2 9
Se puede contraer el VHB de la ) e S o
siguiente forma: 5 5155|209
Se puede contraer VIH por
salpicadura de salivaenelojoo | £ | < | 5 -3 20
en una herida expuesta? sl
Total [~/ &0
% |96.

Puntuacién decimal
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

Apelidos \)““”"3 Avoncs b er‘/a ——

Frofesion y

Grado (‘} tgno 0(» )ﬁ, k

Académico

Especiclidad

instilucion y :
ainos de ( unos
experiencia
Cargo que
desempeno ( ,Q, ‘,'j’
9 75
actuaimente bigyoo /o

ofr>

Puntaje del instrumento Revisado: G-

Opinion de aplicabilidad:
APLICABLE {4 APLICABLE LUEGO DE REVISION { ) NQO APLICABLE { )

IL,

P ’\.

(R Jonny Leonardo s G

( Y1) CIRUJANO DENFISiA
S\ COP 54
s

| ' b A Corgene
Nombres y apelidos ,,}/?(m?_‘j /{(nm“v A ol

DNk 41717
COLEGIATURA: SDYYO©
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4. Otros

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 10 100.0
Excluidos 0 .0
Total 10 100.0
a.Eliminacion lista basada
en todas las variables del procedimiento
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
.887 22
Estadisticos descriptivos
N Minimo Méaximo Varianza
ITEM1 10 0 1 178
ITEM2 10 0 1 .100
ITEM3 10 0 1 178
ITEM4 10 1 1 .000
ITEM5 10 1 1 .000
ITEM6 10 1 1 .000
ITEM7 10 0 1 .100
ITEM8 10 0 1 .100
ITEM9 10 0 1 .100
ITEM10 10 0 1 178
ITEM11 10 0 1 178
ITEM12 10 0 1 .267
ITEM13 10 0 1 .267
ITEM14 10 0 1 278
ITEM15 10 0 1 178
ITEM16 10 0 1 .100
ITEM17 10 0 1 .233
ITEM18 10 0 1 .278
ITEM19 10 0 1 .267
ITEM20 10 0 1 233
ITEM21 10 0 1 .100
ITEM22 10 0 1 .178
ITEM 10 3.489
TOTAL
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