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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de bioseguridad en la
intervencidn quirurgica en los estudiantes de cirugia bucal Il 2019. El trabajo
de investigacion fue un estudio basico, no experimental, de corte transversal,
prospectivo y observacional. La poblacion estuvo conformada por estudiantes
de pregrado de cirugia bucal Il que realizan cirugias bucales de baja y
mediana complejidad en Clinica docente de la Universidad Continental en la
ciudad de Huancayo durante el 2019. La investigacion tuvo una muestra
censal de 25 alumnos. Para determinar el nivel de bioseguridad se utilizé la
técnica de observacion, y como instrumento se utilizé una ficha de recoleccion
de datos adaptado del Manual de Bioseguridad NT No. 015 - MINSA / DGSP
- V. 01. RESULTADOS: EI 52,0% (13) de los estudiantes de cirugia bucal Il
2019 tuvo nivel medio de bioseguridad en la intervencion quirurgica. A su vez,
el 44,0% (11) tuvo nivel alto de bioseguridad; mientras que el restante 4,0%
(1) tuvo nivel bajo. La investigacién concluyé que, de forma mayoritaria, los
estudiantes de cirugia bucal Il 2019 tiene nivel medio de bioseguridad en la
intervencion quirurgica.

Palabras Claves: Bioseguridad, Intervencion Quirurgica, Cirugia Bucal
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Abstract

The study aimed to determine the level of biosafety in surgical intervention in
oral surgery students Il 2019. The research work was a basic, non-
experimental, cross-sectional, prospective and observational study. The
population consisted of undergraduate students of oral surgery Il who
performed oral surgery of low and medium complexity in the teaching clinic of
the Continental University in the city of Huancayo during 2019. The research
had a census sample of 25 students. To determine the level of biosafety, the
observation technique was used, and a data collection form adapted from the
Biosafety Manual NT No. 015 - MINSA / DGSP - V. 01 was used as an
instrument. RESULTS: 52.0% (13) of the oral surgery students Il 2019 had
medium level of biosafety in the surgical intervention. In turn, 44.0% (11) had
high level of biosafety; while the remaining 4.0% (1) had low level. The
research concluded that the majority of oral surgery students in 2019 had a
medium level of biosafety in the surgical procedure.

Key words: Biosafety, Surgical Intervention, Oral Surgery.
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Introduccién

Esta investigacion estudié el manejo de la bioseguridad que los estudiantes
de odontologia practican al realizar cirugias de baja y mediana complejidad
en la Clinica Docente de la Universidad Continental (UC) de la ciudad de
Huancayo 2019 Il. La bioseguridad es un conjunto de conductas que siguen
rigurosos protocolos con el propdsito de disminuir o evitar los peligros. Estos
comportamientos de prevencidn siguen normas estratégicas que son
respaldadas por evidencia cientifica que se han ido modificando con el avance
de la tecnologia y la aparicién de nuevas enfermedades. Por lo tanto, la
odontologia y sus diferentes especialidades como la cirugia bucal deben
basar sus atenciones clinicas siguiendo estos protocolos de prevencion
durante la practica clinica. El trabajo fue realizado mediante la técnica de la
observacion, y un instrumento de ficha de recoleccién de datos, con lo cual el
investigador evalud el nivel de bioseguridad de los estudiantes de cirugia

bucal Il.

Los estudiantes de pregrado de cirugia, durante las practicas clinicas deben
seqguir tratamientos para alcanzar las competencias clinicas que exige la
carrera. Estos procedimientos siguen una secuencia clinica logica que tiene
que ver con planeacion, la ejecucion, y la finalizacién de los tratamientos
clinicos. Asimismo, los niveles de bioseguridad adecuados van a permitir que
los estudiantes comprendan la importancia de seguir protocolos de atencion,
evitar riesgos durante el ejercicio de la carrera y a ser mejores profesiones de
la salud. Tomando en consideracion ello, se propuso determinar el nivel de
bioseguridad en la intervencion quirurgica en los estudiantes de cirugia bucal
11 2019.

El Autor.



Capitulo |

Planteamiento del Estudio
1.1 Planteamiento y formulacién del problema

La odontologia resalta la importancia de seguir protocolos de bioseguridad, ya
que el cumplimiento de estas normas va a evitar que el clinico contraiga
infecciones al realizar tratamientos preventivos, rehabilitadores y quirurgicos
(1). Asimismo, organismos universales sefialan que el dentista presenta
mayor probabilidad de riesgo en el ejercicio de la profesion. Esta afirmacién
hace referencia a las situaciones de peligro a las que se expone el profesional
cuando manipula y utiliza instrumentos pulso cortantes y productos quimicos

odontoldgicos (2, 3).

De igual forma, la bibliografia estomatoldgica resalta la relevancia de seguir
técnicas y normas de prevencion en el ambiente de trabajo. Estas directrices
ayudaran a reducir la probabilidad de accidentes y el riesgo de contagio
durante las atenciones clinicas. También, exhortan al dentista a cumplir la
bioseguridad utilizando protocolos basados en evidencia cientifica con el fin
de reducir o eliminar riesgos (4). Refieren que estas conductas de prevencion
deben de replicarse en los estudiantes de pregrado que realizan atenciones
clinicas. Esto se debe, a que los estudiantes también se encuentran

expuestos a riesgos durante el ejercicio de la carrera (5).

Las revisiones bibliograficas de Odontologia respecto a la bioseguridad
indican que el estudiante esta expuesto a presentar accidentes fisicos y
biolégicos (6). Diversos autores resaltan la importancia de seguir protocolos

de bioseguridad en la odontologia y a su vez realizan investigaciones para
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1.2

conocer el nivel de conocimiento teodrico de dentistas y estudiantes de

pregrado.

Algunas investigaciones (7-9) indican que dentistas y estudiantes son
conscientes de los riesgos a los que se exponen al realizar tratamientos.
Senalan que ambos presentan niveles adecuados de conocimiento respecto
a la bioseguridad. Sin embargo, estas investigaciones solo analizan los
niveles de conocimientos tedricos de bioseguridad mas no la aplicabilidad de

los mismos en la practica clinica.

Se percibe que la bioseguridad tiene que evaluarse de forma mas detallada al
realizar tratamientos odontoldgicos y con mas énfasis en estudiantes que
realicen intervenciones quirurgicas. En consecuencia, la bioseguridad debe
evaluarse antes que el paciente ingrese al area clinica, hasta realizar el
procedimiento y su posterior finalizacion. Esta secuencia de prevencion va
permitira o reducir accidentes, complicaciones post tratamientos vy

contaminacioén cruzada.

La falta de seguimiento y la incorrecta aplicacion de estas normas de
prevencion ocasionara que el estudiante incumpla las normas de bioseguridad
repercutiendo en la contaminacion de todo el personal quirargico (clinico,

profesores, asistentes dentales), pacientes y en el ambiente clinico.
Por lo expuesto el investigador plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es el nivel de bioseguridad en la intervencion quirdrgica de los

estudiantes de cirugia bucal 11 20197
Objetivos
1.2.1. Objetivo general.

Determinar el nivel de bioseguridad en la intervencion quirdrgica en los

estudiantes de cirugia bucal Il 2019.

1.2.2. Objetivos especificos.
e Determinar el nivel de bioseguridad pre quirurgico de los estudiantes de

odontologia en la intervencion quirdargica en cirugia bucal 1l 2019.

11



1.3

1.4

e Determinar el nivel de bioseguridad durante el acto quirurgico de los
estudiantes de odontologia en la intervencion quirurgica en cirugia bucal
I 2019.

e Determinar el nivel de bioseguridad post quirurgico de los estudiantes de

odontologia en la intervencion quirdrgica en cirugia bucal 11 2019.
Justificacion e importancia

El estudio presenta justificacion tedrica porque desarrolla un debate
académico sobre el nivel de bioseguridad que tienen los estudiantes de
odontologia que realizan intervenciones quirurgicas. También ensaya una
justificacion cientifica, porque incita al estudiante de pregrado y al profesional
egresado a seguir protocolos de bioseguridad basados y respaldados por
estudios nacionales e internacionales. Asimismo, exhorta al clinico a
mantener una conducta responsable respetando los preceptos de
bioseguridad durante las atenciones clinicas. Ademas, de generar un mensaje
de reflexion para que el clinico sea consciente de los riesgos a los que se

expone al ejercer la profesion de odontologia.

El estudio presenta justificacion practica, ya que se espera que el estudiante
de pregrado aplique de forma correcta y con criterio los conocimientos tedricos
de bioseguridad en la practica clinica. De esta manera, la evaluacion y guia
del facultativo es primordial para que el estudiante pueda consolidar la
bioseguridad de una forma integral. Esto permitira, que el clinico actue con
sensatez y prevencion durante el ejercicio de la profesion replicando esta
conducta en su formacion profesional y consolidandola en el ejercicio de la

profesion.
Hipotesis y descripcion de variables
1.4.1. Hipétesis.

Por tratarse de una investigacion de nivel descriptivo no presenta hipoétesis
(10).

1.4.2. Descripcion de variables

Variable de estudio: Bioseguridad.

12



. Dimensiones:

Nivel de Bioseguridad pre quirurgico del estudiante de odontologia.

Nivel de Bioseguridad durante el acto quirurgico del estudiante de

odontologia.

Nivel de Bioseguridad post quirurgico del estudiante de

odontologia.

13



Capitulo Il

Marco Teérico
2.1. Antecedentes del problema

Dantas et al. (11) identifico fallas en el cumplimiento de la higiene de manos
en los estudiantes de odontologia. Ademas, refiere que se debe realizar una
estrategia educativa que actue sobre bases motivacionales, no solo para los
estudiantes de la carrera, también para sus profesores y gerentes de la
institucion,

Ayon et al. (12) no encontraron que exista una correlacion entre el
conocimiento y las actitudes que los estudiantes de odontologia tienen

respecto a la bioseguridad.

Alvarez (13) determiné en su investigacion que el conocimiento teérico de los

odontélogos es directamente proporcional a la practica clinica.

Ballestero et al. (14) corroboraron que existe relacion entre los ambitos
actitudinal, procedimental y cognoscitivo. Sin embargo, los ambitos presentan
grados de progreso diferente y esto dificulta la consolidacion completa de la

bioseguridad en los estudiantes de odontologia.

Cari et al. (15) concluyeron que existe una relacion intima entre los ambitos
actitudinal procedimental y cognoscitivo y que el docente debe ser el pilar en

materia de bioseguridad.

Camargo et al. (16) determinaron que los estudiantes utilizan implementos de
bioseguridad como barreras de proteccion durante las atenciones clinicas. Sin

embargo, encontré falencias en el uso de las mismas.
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Torres et al. (17) determinaron que las actitudes que desempefian los

estudiantes de odontologia van a acorde con los conocimientos.

Alvarado (18) determiné que los odontdlogos siguen las normas vigentes de
bioseguridad. Sin embargo, presentan un nivel regular de cumplimiento de

dichas medidas.

Lema (19) concluyd que la bioseguridad de estudiantes de Odontologia es
regular y que se debe incentivar conocimiento de los estudiantes respecto a

la importancia de la bioseguridad en las atenciones clinicas.

Barbieri (20) determina que, para mejorar las medidas de bioseguridad en la
practica clinica, se deben de evaluar los procedimientos, el conocimiento y

estudio contante del personal de salud.

Badillo et al. (21) determinaron que mas del 50 % de estudiantes de
odontologia incumplen con los preceptos de bioseguridad. Ademas, menciona
que los estudiantes de ciclos menores cumplen mejor la bioseguridad que los

estudiantes de pregrado de ciclos avanzados.

Karishma et al. (22) encontrdé asociacion entre la actitud y la practica del
control de infecciones entre los estudiantes de odontologia y determinaron

que el nivel de conocimientos fue bajo entre los estudiantes evaluados.

Ferrari (23) indicd que la rutina de practicas clinicas de los estudiantes de
odontologia no es suficiente para consolidar la importancia de la bioseguridad,
y que sus principios deben reforzarse y monitorearse durante todos los afios

de la carrera de odontologia.

Barcena (24) determin6 que los preceptos de la bioseguridad son regulares

en el estudiante de odontologia respecto al conocimiento y la actitud.

Garcia (25) identificd que no hay relacion entre los niveles de conocimiento y
aplicaciéon de los preceptos de bioseguridad. Ademas, refiere que el
conocimiento del clinico en relacién a la bioseguridad es regular y que su

aplicacién no es adecuada.
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2.2. Bases teodricas
2.1.1. Nivel.

La Real Academia Espafiola (RAE) define el nivel como la magnitud

perteneciente a una cantidad con alusién a una amplitud (26).
2.1.2. Bioseguridad.

Somocurcio (27) precisa la bioseguridad como un comportamiento estratégico
encaminado para disminuir los riesgos del trabajador de salud, personas,

animales y plantas.

Vera et al (28) determina la bioseguridad como un grupo de reglamentos que
siguen procedimientos para limitar, atenuar o erradicar los elementos de
peligro biolégico que afectan la sanidad de los profesionales de la salud y las

personas.

Diaz (29) indica la bioseguridad como la precaucién universal que aplica
conocimientos orientados a salvaguardar la salud de los profesionales de la

salud de agentes potencialmente infecciosos y riesgo biolégico.

Tamariz (30) refiere a la bioseguridad como una doctrina de conducta
orientada a la prevencién para disminuir o erradicar los peligros del personal

que se encuentra en el ambiente asistencial.

Raspall (31) describe a la bioseguridad en estomatologia como un grupo de
procesos esenciales de comportamiento que debe aplicar el clinico en el
ejercicio de la profesion. Ademas, refiere que estas normas de precaucién
deben basarse en cuidar la salud del personal asistencial, la utilizacion de
medidas de bioseguridad, el tratamiento de desechos bio contaminados,
medidas de respuesta frente a accidentes con elementos pulso cortantes y

contaminacion por fluidos o sangre.
2.1.3. Intervencién quirurgica.

El Ministerio de Salud de Colombia (32) define la intervencion quirurgica
como la actividad instrumental, completa o parcial, de lesiones generadas
por patologias o accidentes, con el objetivo de diagnosticar, tratar y de

rehabilitar secuelas.

16



2.3.

El silabo de Cirugia y Traumatologia Buco Maxilo Facial | (33) menciona que
la intervencién quirurgica de estudiantes de odontologia debe de presentar un
desarrollo teodrico-practico. Ademas de desarrollar en los estudiantes la
capacidad de diagnosticar enfermedades de la cavidad oral y realizar

tratamientos de forma éptima siguiendo protocolos de bioseguridad.

2.1.4. Cirugia Bucal.
Donado (34) se refiere a la cirugia oral como el procedimiento quirurgico
realizado en o alrededor de la boca y la mandibula, generalmente por un

especialista dental capacitado para realizar ciertos tipos de cirugias orales.

2.1.5. Acto pre quirurgico.

Gerard (35) define el acto prequirurgico como las pruebas diagndsticas cuyo
propésito es determinar la causa y difusion de la enfermedad. También como
la valoracion preoperatoria del estado de salud general del paciente para
encontrar defectos relevantes. Ademas, de disminuir o eliminar la probabilidad

del riesgo operatorio o influir de forma adversa en la recuperacion.

2.1.6. Acto quirurgico.
Ralon (36) menciona al acto quirurgico como el manejo mecanico de las
estructuras anatomicas del cuerpo con el objetivo de rehabilitar alteraciones o

recuperar condiciones médicas previamente diagnosticadas.

2.1.7. Acto post quirargico.

Rainone (37) define el acto post quirdrgico como la duracién que se realiza
entre la conclusiéon de una cirugia y la rehabilitacion parcial o completa del
paciente. Ademas, es la fase de seguimiento clinico-farmacoldgico de

recuperacion que el clinico debe monitorizar.
Definicion de términos basicos

2.3.1. Acto post quirurgico: Todos los requerimientos y procesos necesarios
que se deben de realizar después del acto quirurgico.

2.3.2. Acto pre quirurgico: Todos los requerimientos y procesos necesarios
que se deben de presentar antes de realizar el acto quirurgico.

2.3.3. Acto quirurgico: Realizacién del tratamiento quirurgico.

17



2.3.4. Bioseguridad: Conjunto de normas y técnicas que siguen protocolos
especificos para prevenir infecciones o accidentes.

2.3.5. Cirugia bucal: Rama de la estomatologia que se enfoca en rectificar las
alteraciones anatomicas del sistema estomatognatico con el fin de
rehabilitar las condiciones y calidad de vida del paciente.

2.3.6. Nivel: Es la magnitud de un numero con alusién a una dimensién.

18



3.1.

3.2.

3.3.

Capitulo Il
Metodologia

Método, y alcance de la investigaciéon
3.1.1. Método General.

Se utilizd el método cientifico, segun Hernandez et al (10), definen la
investigaciéon como la secuencia ordena y critica de los pasos que debe seguir
el investigador para analizar los fendmenos o problemas que se desean

estudiar.
3.1.2. Tipo de investigacion: basica.

El nivel de investigacion fue descriptivo. Naupas et al. (38) define como una
exploracion preliminar, la cual tiene el objetivo de recopilar informacién acerca

de las dimensiones, aspectos y caracteristicas de la variable.
Disefo de la Investigacion

No experimental de corte transversal.

Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo conformada por estudiantes de pregrado de cirugia bucal
Il que realizan cirugias bucales de baja y mediana complejidad en la Clinica
Docente de la Universidad Continental en la ciudad de Huancayo durante el
afo 2019. La investigacion conté con una muestra de 25 alumnos y se utilizo
un muestreo no probabilistico, ya que los participantes presentaron criterios

de inclusion y exclusién establecidos para el estudio.

3.3.1. Criterios de inclusién.
o Estudiantes de Odontologia que cursen la materia de cirugia bucal Il en

periodo 2019.
19



3.4.

3.3.2. Criterios de exclusién.
e Estudiantes que no presenten historia clinica, hemograma vy
consentimiento informado validado por el docente encargado de

supervisar el acto quirurgico.

e Estudiantes que no presente una adecuada toma radiografica de la zona

a tratar.

o Estudiantes que no presenten el analisis de Pefarrocha en caso se realice

exodoncia de terceros molares inferiores.

e Estudiantes que no presenten condiciones higiénicas previas al realizar el

acto quirurgico.
e Estudiantes que no cuenten con disponibilidad de sillén dental.
Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

La recoleccion de datos se realizé por medio de la técnica de observacion y
como instrumento de medicion se utilizé una ficha de recoleccion de datos
denominada “Nivel de bioseguridad en la intervencién quirargica de

estudiantes de cirugia bucal Il 2019.

El instrumento utilizado fue adaptado del Manual de Bioseguridad NT No. 015
- MINSA / DGSP - V. 01 (39). La ficha evaluo el nivel de bioseguridad que los
estudiantes de cirugia bucal presentan al realizar cirugias de baja y mediana
complejidad en la clinica docente de la Universidad Continental. La ficha
consta de 53 items que fueron calificados por el investigador mediante una
escala dicotdmica de “si” y “no”. De acuerdo a la puntuacién obtenida se
clasifico en niveles de bioseguridad respecto a la intervencidén quirurgica de
estudiantes de cirugia bucal Il 2019 utilizando la técnica de baremacion por

rangos (Ver anexo 7).
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Capitulo IV

Resultados y Discusion

3.1. Resultados del Tratamiento y Analisis de la Informacién

60.0% 52.0%

50.0% 44.0%

40.0%
30.0%

20.0%

10.0% 4-%

Bajo Medio Alto

0.0%

Figura 1. Nivel de bioseguridad en la intervencion quirurgica en los

estudiantes de cirugia bucal Il 2019.

En el Figura 1 se aprecia que el 52,0% de estudiantes de cirugia bucal Il 2019
tienen nivel medio de bioseguridad en la intervencidn quirargica. Mientras que

el 44,0% nivel alto de bioseguridad; y el 4,0% nivel bajo.
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Figura 2. Nivel de bioseguridad pre quirurgico de los estudiantes de

odontologia en la intervencion quirdrgica en cirugia bucal 1 2019.

En el Figura 2 se evidencia que el 52,0% o 13 estudiantes de cirugia bucal I
2019, tienen nivel alto de bioseguridad pre quirdrgico. Mientras que el 48,0%

0 12 de ellos tienen nivel medio.

70.0% 60.0%
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10.0% e
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Bajo Medio Alto

Figura 3. Nivel de bioseguridad durante el acto quirurgico de los estudiantes

de odontologia en la intervencion quirdrgica en cirugia bucal Il 2019.

En el Figura 3 se observa que el 60,0% o 15 estudiantes de cirugia bucal |l

2019 tienen nivel medio de bioseguridad durante el acto quirurgico. Mientras
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que el 36,0% o 9 de ellos muestran nivel alto de bioseguridad, y solo el 4,0%

o un estudiante tiene nivel bajo.

60.0% 52.0%

50.0% 40.0%
40.0%
30.0%
20.0% 8.0%

10.0% g
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Bajo Medio Alto

Figura 4. Nivel de bioseguridad post quirurgico de los estudiantes de

odontologia en la intervencion quirdrgica en cirugia bucal 1 2019.

En el Figura 4 se evidencia que el 52,0% o 13 estudiantes de cirugia bucal I
2019, tienen nivel medio de bioseguridad post quirurgico. Mientras que el

40,0% o 10 de ellos tienen nivel alto y el 8,0% o 2 alumnos tienen nivel bajo.

50.0%
0

40.0% 36.0%
30.0% 24.0%

0.0% -
20.0% 16.0% B Bajo

e ~_| OMedio
10.0% 4.0% 0.0° @ Alto
0.0%
Masculino Femenino
Sexo

Figura 5. Nivel de bioseguridad en la intervencion quirdrgica segun el sexo de

los estudiantes de cirugia bucal Il 2019.
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3.2.

En el Figura 5 se observa que, de 15 estudiantes de sexo masculino, el 36,0%
0 9 de ellos tuvieron nivel medio de bioseguridad en la intervencion quirurgica.
El 20,0% o 5 de ellos alcanzaron nivel alto, y unicamente el 4,0% tuvo nivel

bajo.

Por otro lado, de las 10 estudiantes de sexo femenino, el 24,0% o seis de ellas
tuvieron nivel alto de bioseguridad en la intervencion quirurgica, mientras que

el 16,0% o cuatro de ellas alcanzaron nivel medio.

0
50.0% 40.0%
40.0% — 32.0%
30.0%
20.0% . , E Bajo
10.0% 4.0% = Alto
0.0%
0.0%
Llevo el curso 1 Llevo el curso 2
vez veces

Figura 6. Nivel de bioseguridad en la intervencion quirurgica segun las veces

que llevaron el curso los estudiantes de cirugia bucal Il 2019.

En la figura 6 se muestra que, de los 18 estudiantes que llevaron el curso una
vez, el 40,0% o 10 estudiantes tuvieron nivel medio de bioseguridad en la
intervencidn quirurgica; mientras que el 32,0% u ocho de ellos tuvieron nivel

alto.

Por otro lado, de los siete estudiantes que llevaron el curso dos veces, el
12,0% o tres de ellos tuvieron nivel medio de bioseguridad en la intervencién
quirurgica. El 12,0% o tres alumnos alcanzaron nivel alto, y el 4,0% o un

estudiante tuvo nivel bajo.
Prueba de hipétesis

Este estudio no presenta hipotesis puesto que es un estudio descriptivo (10).

24



3.3. Discusion de resultados

Los resultados para el nivel de bioseguridad en la intervencion quiruargica en
los estudiantes de cirugia bucal II 2019 indicaron que el 52,0% de los
estudiantes tuvo un nivel medio de bioseguridad en la intervencion quirurgica,
el 44,0% nivel alto de bioseguridad y el 4,0% nivel bajo. Estos resultados
guardan diferencias con los encontrados por Torres et al. (17). Este
investigador realizé un trabajo sobre conocimiento y actitudes de las medidas
de bioseguridad; utilizando para ello, una muestra de 205 estudiantes de
odontologia de la universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, en Puno. De
esta manera, hallaron que el 55,1% de estudiantes poseen nivel bueno de
actitud hacia la bioseguridad, el 31,3% tuvieron nivel regular y el 13,6%

presentaron nivel malo de actitud hacia la bioseguridad.

De acuerdo el nivel de bioseguridad durante el acto quirurgico de los
estudiantes de odontologia en la intervencion quirurgica en cirugia bucal |l
2019, se logré conocer que el 52,0% de estudiantes tuvieron nivel alto de
bioseguridad pre quirurgico, y el 48,0% alcanzaron nivel medio. Estos
resultados guardan parecido con los encontrados por Cari et al. (15), estas
investigadoras desarrollaron el estudio sobre el comprensién y cumplimiento
de las medidas de bioseguridad, empleando una muestra de 75 estudiantes
de la clinica odontolégica de la Universidad Andina Néstor Caceres
Velazquez, de Puno. A partir de ello, encontraron que el 53,3% de los alumnos
toman medidas basicas de bioseguridad adecuadas. Mientras que el 46,7%

realiza medidas de bioseguridad basicas inadecuadas.

De acuerdo al nivel de bioseguridad pre quirurgico de los estudiantes de
odontologia en la intervencion quirdrgica en cirugia bucal 11 2019, se determiné
que el 60,0% de cirugia bucal Il 2019 tuvieron nivel medio de bioseguridad
durante el acto quirurgico, el 36,0% alcanzaron nivel alto, y el 4,0% alcanzaron
nivel alto. Estos resultados guardan similitud con los de Dantas et al. (11), este
investigador efectué un trabajo de investigacion sobre comportamiento y
percepcion de las practicas de higiene de manos, empleando una muestra de
54 estudiantes de la Escuela Publica de Odontologia de Sao Paulo, Brasil. A

partir de ello, Dantas (11) hallé algunas fallas en el cumplimiento de la higiene
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de manos en los estudiantes de odontologia. Determin6é que al ajustar las
practicas de los profesores frente a los estudiantes seria crucial para mejorar
la adherencia de estos ultimos. Adicionalmente, la mejora de la infraestructura
de la institucion de estudios mediante nuevos lavabos y mas implementos

disponibles beneficiarian la adherencia a la higiene de manos.

De acuerdo al nivel de bioseguridad post quirurgico de los estudiantes de
odontologia en la intervencion quirurgica en cirugia bucal Il 2019, se conoci6
que el 52,0% de estudiantes tienen nivel medio de bioseguridad post
quirurgico. Mientras que el 40,0% tiene nivel alto de bioseguridad, el 8,0%
tiene nivel bajo. Este resultado guarda similitud con el encontrado por Ayrén
et al. (12) en su trabajo referente a conocimientos y actitudes sobre
bioseguridad, emple6 una muestra de 102 estudiantes de odontologia de una
universidad peruana. En base a ello este investigador pudo determinar que
principalmente las actitudes hacia la bioseguridad en odontologia de los

alumnos fueron de nivel regular.

Por otro lado, el resultado del objetivo especifico tres, guarda diferencia con
los resultados encontrados por Ballestero et al. (14), este investigador realizé
un trabajo sobre competencias de bioseguridad, empled una muestra de 317
estudiantes de odontologia de la Universidad de Zulia. Los investigadores
hallaron que la mayoria de los alumnos cumplen las normas de bioseguridad,
es decir, el 59,3% cumplen con desechar los objetos punzo-cortantes de
forma adecuada. Asimismo, el 72,1% de estudiantes cumplen al desinfectar
las superficies luego de usarlas; y el 67,1% cumplen con desinfectar equipos

después del ejercicio clinico.

A partir de los resultados obtenidos se encontré principalmente niveles medios
de bioseguridad, siendo solamente de nivel alto en la bioseguridad pre
quirurgica. Ello indica que las medidas de bioseguridad se van perdiendo
conforme avanzan los procedimientos quirurgicos. Esto se puede deber a la
falta de compromiso de los estudiantes, a no ser supervisados
adecuadamente, y a la ausencia de implementos de seguridad adecuados.
Ello no guarda coherencia con lo indicado por Donado (34) quien menciona

que la cirugia bucal es la especialidad de la odontologia que se encarga de
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corregir todos los problemas y anormalidades que se puedan presentar en la
cavidad. Por lo tanto, el clinico debe seguir protocolos de bioseguridad
establecidos y validados para evitar el riesgo de transmision con

microorganismos patdgenos durante los procedimientos quirurgicos.
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Conclusiones

De acuerdo a lo observado el 52,0% de los estudiantes de cirugia bucal Il
2019 tiene nivel medio de bioseguridad en la intervencion quirurgica, el
44,0% nivel alto y el 4,0% nivel bajo.

Respecto al objetivo especifico 1, poco mas de la mitad, es decir el 52,0%
de estudiantes de cirugia bucal Il 2019 tienen nivel alto de bioseguridad
pre quirurgico, y casi la mitad, es decir el 48,0% tienen nivel medio.

En relacion al objetivo especifico 2, el 60,0% de los estudiantes de cirugia
bucal Il 2019, tienen nivel medio de bioseguridad durante el acto
quirurgico. Casi un tercio de estudiantes, es decir el 36,0% tienen nivel
alto y unicamente el 4,0% tiene nivel bajo.

En cuanto al objetivo especifico 3, poco mas de la mitad de los estudiantes
de cirugia bucal Il 2019, es decir el 52,0%, tienen nivel medio de
bioseguridad post quirurgico. El 40,0% tienen nivel alto de bioseguridad,

y el restante 8,0% tienen nivel de bioseguridad bajo.
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Anexos

Anexo 1. Operacionalizacién de variables.
Variable DBl Dimensiones Indicadores
Conceptual
Bioseguridad | Son Normas y | Nivel de 1.Sabe los motivos de por que va realizar la cirugia bucal.
técnicas de Bioseguridad 2.Sabe los pasos quirurgicos de la cirugia bucal que va realizar.

prevencion de
accidentes y
contaminacion
cruzada
pre,durante y
post acto
quirdrgico en
los estudiantes
de odontologia
de cirugia
bucal Il.

pre Quirurgico
del estudiante

de odontologia.

3.Sabe todos los farmacos y la posologia de medicacion post operatoria que se le va aplicar y recetar al
paciente.

4. Presenta el consentimiento informado de su paciente antes de realizar la cirugia bucal.

5.Presenta todos los exdmenes auxiliares de su paciente antes de realizar la cirugia bucal.

6.Cuenta con un asistente dental antes de realizar la cirugia bucal.

7. Revisa el adecuado funcionamiento de la unidad dental antes de realizar la cirugia bucal.

8. Presenta una higiene adecuada (ufias cortas, manos limpias, cabello corto o sujetado antes de realizar la
cirugia bucal.

9. Lleva consigo relojes, pulseras, aretes colgantes, piercings o joyeria antes de realizar una cirugia bucal.
10. Presenta el uniforme pre quirirgico estéril completo antes de realizar la cirugia bucal.

11.Presenta todo el instrumental estéril requerido para el tipo de cirugia que va realizar.

12. Presenta todos los farmacos requeridos post operatorios finalizada la cirugia bucal.

13. Presenta cofia, campo fenestrado, campo de trabajo y mangas de mangueras estériles antes de realizar
la cirugia bucal.

14. Presenta todos materiales adicionales requeridos para la cirugia bucal (guantes, suero, jeringas,
bisturies, canulas de succién, etc.).

15. Utiliza una mesa de apoyo antes de realizar la cirugia bucal.

16. Realiza la limpieza de mangueras de succién de la unidad dental antes de realizar la cirugia bucal.

17. Coloca suero fisioldgico en las botellas de la unidad dental antes de realizar la cirugia bucal.

18. Sabe la importancia del utilizar suero fisiolégico en lugar de agua en las botellas de la unidad dental.
19. Coloca Papel kraf estéril en los soportes de la unidad y en los soportes de la luz y los sujeta con
esparadrapo.

Nivel de
Bioseguridad
durante el acto
Quirurgico del
estudiante de
odontologia.

20. Realiza el lavado de manos de forma adecuada antes de realizar una cirugia bucal.
21. Se coloca la cofia con la ayuda del asistente dental.

22. Se coloca los guantes quirtrgicos estériles de forma adecuada.

23. El asistente le coloca la mascarilla y los lentes de proteccién.

24. Coloca las mangas protectoras esteriles en las mangueras de la unidad.

25. Coloca el campo de trabajo estéril en la mesa de trabajo.




26. Ordena el instrumental quirdrgico siguiendo la secuencia de la cirugia bucal a realizar
27. Comunica al paciente que va iniciar la cirugia cirugia.

28. Utiliza examenes auxiliares como radiografias para guiar la intervencioén quirurgica.

29. Sale de la unidad de trabajo para buscar materiales o instrumental faltante.

30. Recoge material o instrumental contaminado fuera del area estéril del campo de trabajo.
31. Coloca la hoja de bisturi por medio de sus manos.

32. Coloca la hoja de bisturi por medio de una pinza.

33. Recaptura la tapa de aguja de la carpule por medio de una pinza.

34. Realiza 2 0 mas cambios de guantes quirdrgicos durante la cirugia

35. Desecha las gasas en el tacho rojo de material contaminado

36. Coloca el material pulso cortante utilizado en la porta desechos

37. Coloca instrumental en el pecho del paciente como mesa auxiliar de apoyo

38. El cirujano realiza preguntas al paciente para conocer su comodidad y estado de salud durante la cirugia
bucal.

39. Mantiene la mesa de trabajo ordenada durante la cirugia bucal

40. El cirujano utiliza mascarilla y lentes de proteccién durante toda la cirugia.

41. Mantiene ordenado el instrumental durante el acto quirargico

42. Permanece todo el tiempo dentro del ambiente clinico durante la cirugia bucal.

Nivel de
Bioseguridad
post Quirurgico
del estudiante
de odontologia.

43. Finaliza la cirugia bucal con los guantes llenos de sangre.

44. Permanece todo el tiempo dentro del ambiente clinico durante la cirugia bucal.

45. Realiza la eliminacion de desechos en el tacho rojo finalizada la cirugia bucal.

46. Realiza la eliminacion de material no contaminado el tacho negro finalizada la cirugia bucal.

47. Realiza la eliminacion de material pulso cortante por medio de pinzas en el recipiente para residuos pulso
cortantes

48. Coloca todo el instrumental contaminado en un recipiente con una solucién desinfectante.

49. Redacta de forma clara y correcta la medicacién post quirargica.

50. Redacta en la historia clinica del tipo de procedimiento clinico que se realizo, la secuencia clinica
desarrollada el tipo de anestesia , numero dec cartuchos de anestesia utilizados, algun imprevisto durante la
cirugia.

51. Coloca los campos quirurgicos, mangas y uniforme quirdrgico contaminado en una bolsa roja finalizada la
cirugia bucal.

52. Realiza el lavado de manos antes de salir del ambiente clinico

53. Se cambia el uniforme contamiando antes de salir del ambiente clinico




Anexo 2. Matriz de Consistencia.

Titulo. Nivel de bioseguridad en la intervencion quirurgica de estudiantes de cirugia bucal Il.

L Poblacién
LT EE CE Objetivos Hipotesis Variables Metodolog. muestra y Técnica e Inst.
problema
muestreo
¢Cual es el Objetivo general No presenta Variable: Tipo de Poblacion: Técnica:
nivel de hipotesis investigacion: Observacion
bioseguridad Determinar el nivel de bioseguridad en la Bioseguridad Estudiantesde
enla intervencion quirurgica en los estudiantes de Basico pregrado de Instrumento:
intervencion cirugia bucal Il 2019. cirugia
quirurgica de Nivel: bucal Il Ficha de
los estudiantes | Objetivo especificos recoleccion
de cirugia Descriptivo Técnica de de datos.
bucal 11 20197 | ¢ Determinar el nivel de bioseguridad pre Muestreo
quirargico de los estudiantes de Diseno de la
odontologia en la intervencién quirdrgica Investigacion: No
en cirugia bucal 1 2019. Propabilistico
¢ Determinar el nivel de bioseguridad No experimental
durante el acto quirurgico de los Muestra:
estudiantes de odontologia en la De corte 25 Estudiantes
intervencion quirdrgica. transversal
o Determinar el nivel de bioseguridad post
quirargico de los estudiantes de
odontologia en la intervencién quirdrgica
en cirugia bucal Il 2019.




ANEXO 3. Ficha de Observacion.

Universidad UNIVERSIDAD CONTINENTA!. FACULTAD DE
E Continental ODONTOLOGIA

NIVEL DE BIOSEGURIDAD EN LA INT!ERVENCI()N QUIRURGICA DE
ESTUDIANTES DE CIRUGIA BUCAL 11 2019-I

TOMADO DE: Manual de Bioseguridad NT No. 015 - MINSA / DGSP - V. 01 (39)
Introduccion: Mediante el presente instrumento se quiere recopilar datos en relacion
al nivel de bioseguridad en la intervencion quirurgica de estudiantes de cirugia
bucal Il 2019. Los estudiantes no tendran conocimiento de que van a observados
para evitar sesgo durante la recopilacién de la informacién. No obstante, algunos
datos generales de los observados seran suministrados por el docente del curso
como el cédigo del estudiante de odontologia.

Gracias por su atencion

DATOS GENERALES:
Cddigo del estudiante de odontologia: ............ Hora inicio / final: ...............
ST=) (o M Edad: ............. Ciclo académico: ..........cccoveviiiinininn.

FICHA DE OBSERVACION
Para las siguientes preguntas marque con una “X” las opciones de Si y No segun

lo observado.
NIVEL DE BIOSEGURIDAD PRE QUIRURGICO

1.Sabe los motivos de por que va realizar la cirugia bucal. Sl | NO
2.Sabe los pasos quirurgicos de la cirugia bucal que va realizar. SI| NO
3.Sabe todos los farmacos y la posologia de medicacién post operatoria que se | SI | NO
le va aplicar y recetar al paciente.
4.Presenta el consentimiento informado de su paciente antes de realizar la SI| NO
cirugia bucal.
5.Presenta todos los examenes auxiliares de su paciente antes de realizar la SI| NO
cirugia bucal
6.Cuenta con un asistente dental antes de realizar la cirugia bucal. Sl | NO
7. Revisa el adecuado funcionamiento de la unidad dental antes de realizar la Sl | NO
cirugia bucal.
8. Presenta una higiene adecuada (ufas cortas, manos limpias, cabello cortoo | SI | NO
sujetado antes de realizar la cirugia bucal.
9. Lleva consigo relojes, pulseras, aretes colgantes, piercings o joyeria antes de | SI | NO
realizar una cirugia bucal.
10. Presenta el uniforme pre quirurgico estéril completo antes de realizar la SI| NO

cirugia bucal.




NIVEL DE BIOSEGURIDAD PRE QUIRURGICO

11.Presenta todo el instrumental estéril requerido para el tipo de cirugia que va | Sl | NO
realizar.
12. Presenta todos los farmacos requeridos post operatorios finalizada la cirugia | SI | NO
bucal.
13. Presenta cofia, campo fenestrado, campo de trabajo y mangas de Sl | NO
mangueras esteériles antes de realizar la cirugia bucal.
14. Prsenta todos los materiales adicionales requeridos para la cirugia bucal Sl | NO
(guantes, suero, jeringas, bisturies, canulas de succion, etc.).
15. Utiliza una mesa de apoyo antes de realizar la cirugia bucal. Sl | NO
16. Realiza la limpieza de mangueras de succion de la unidad dental antes de Sl | NO
realizar la cirugia bucal.
17. Coloca suero fisioldgico en las botellas de la unidad dental antes de realizar | SI | NO
la cirugia bucal.
18. Sabe la importancia del utilizar suero fisiolégico en lugar de agua en las Sl | NO
botellas de la unidad dental.
19. Coloca Papel kraf estéril en los soportes de la unidad y en los soportes de la | SI | NO
luz y los sujeta con esparadrapo.

NIVEL DE BIOSEGURIDAD DURANTE EL ACTO QUIRURGICO
20. Realiza el lavado de manos de forma adecuada antes de realizar una cirugia | SI | NO
bucal.
21. Se coloca la cofia con la ayuda del asistente dental. Sl | NO
22. Se coloca los guantes quirurgicos estériles de forma adecuada. Sl | NO
23. El asistente le coloca la mascarilla y los lentes de proteccion. Sl | NO
25. Coloca las mangas protectoras esteriles en las mangueras de la unidad. Sl | NO
26. Coloca el campo de trabajo estéril en la mesa de trabajo. Sl | NO
27. Ordena el instrumental quirdrgico siguiendo la secuencia de la cirugia bucal | SI | NO
a realizar.
28. Comunica al paciente que va iniciar la cirugia cirugia. Sl | NO
29. Utiliza examenes auxiliares como radiografias para guiar la intervencién Sl | NO
quirurgica.
30. Recoge material o instrumental contaminado fuera del area estéril del Sl | NO
campo de trabajo.
31. Coloca la hoja de bisturi por medio de sus manos. Sl | NO
32. Coloca la hoja de bisturi por medio de una pinza. Sl | NO
33. Recaptura la tapa de aguja de la carpule por medio de una pinza. SI| NO
34. Realiza 2 o mas cambios de guantes quirurgicos durante la cirugia. Sl | NO
35. Desecha las gasas en el tacho rojo de material contaminado. Sl | NO
36. Coloca el material pulso cortante utilizado en la porta desechos. Sl | NO
37. Coloca instrumental en el pecho del paciente como mesa auxiliar de apoyo. | SI | NO
38. El cirujano realiza preguntas al paciente para conocer su comodidad y SI| NO
estado de salud durante la cirugia bucal.
39. Mantiene la mesa de trabajo ordenada durante la cirugia bucal. Sl | NO
40. El cirujano utiliza mascarilla y lentes de proteccion durante toda la cirugia. Sl | NO
41. Mantiene ordenado el instrumental durante el acto quirurgico. Sl | NO




42. Permanece todo el tiempo dentro del ambiente clinico durante la cirugia Sl | NO
bucal.
NIVEL DE BIOSEGURIDAD POST QUIRURGICO
43. Finaliza la cirugia bucal con los guantes llenos de sangre. Sl | NO
44. Permanece todo el tiempo dentro del ambiente clinico durante la cirugia Sl | NO
bucal.
45. Realiza la eliminacion de desechos en el tacho rojo finalizada la cirugia Sl | NO
bucal.
46. Realiza la eliminacion de material no contaminado el tacho negro finalizada Sl | NO
la cirugia bucal.
47. Realiza la eliminacion de material pulso cortante por medio de pinzas en el SI| NO
recipiente para residuos pulso cortantes.
48. Coloca todo el instrumental contaminado en un recipiente con una solucion SI| NO
desinfectante.
49. Redacta de forma clara y correcta la medicacién post quirurgica. SI| NO
50. Redacta en la historia clinica del tipo de procedimiento clinico que se realizd, | SI | NO
la secuencia clinica desarrollada el tipo de anestesia , numero dec cartuchos de
anestesia utilizados, algun imprevisto durante la cirugia.
51. Coloca los campos quirurgicos, mangas y uniforme quirdrgico contaminado Sl | NO
en una bolsa roja finalizada la cirugia bucal.
52. Realiza el lavado de manos antes de salir del ambiente clinico. Sl | NO
53. Se cambia el uniforme contamiando antes de salir del ambiente clinico Sl | NO
" ANEXO 4. Niveles y rangos para la variable y las dimensiones
Nivel Variable Dimension 1 Dimension 2 Dimension 3
Min Max Min Max Min Max Min Max
Bajo 0 17 0 6 0 7 0 3
Medio 18 35 7 13 8 15 4 7

Alto 36 53 14 19 16 23 8 11




ANEXO 5. Resultados por cada pregunta.

No Si

N % N %
1. Sabe los motivos de porqué va realizar la cirugia bucal. 7 28,0% 18 72,0%
2. Sabe los pasos quirurgicos de la cirugia bucal que va 13 52,0% 12 48,0%
realizar.
3. Sabe todos los farmacos y la posologia de medicacion post 9 36,0% 16 64,0%
operatoria que se le va aplicar y recetar al paciente.
4. Presenta el consentimiento informado de su paciente antes 12 48,0% 13 52,0%
de realizar la cirugia bucal.
5. Presenta todos los exdmenes auxiliares de su paciente antes 9 36,0% 16 64,0%
de realizar la cirugia bucal
6. Cuenta con un asistente dental antes de realizar la cirugia 11 44,0% 14 56,0%
bucal.
7. Revisa el adecuado funcionamiento de la unidad dental antes 9 36,0% 16 64,0%
de realizar la cirugia bucal.
8. Presenta una higiene adecuada (ufas cortas, manos limpias, 9 36,0% 16 64,0%
cabello corto o sujetado antes de realizar la cirugia bucal.
9. Lleva consigo relojes, pulseras, aretes colgantes, piercingso 7 28,0% 18 72,0%
joyeria antes de realizar una cirugia bucal.
10. Presenta el uniforme pre quirurgico estéril completo antes 11 44,0% 14 56,0%
de realizar la cirugia bucal.
11. Presenta todo el instrumental estéril requerido para el tipo 8 32,0% 17 68,0%
de cirugia que va realizar.
12. Presenta todos los farmacos requeridos post operatorios 5 20,0% 20 80,0%
finalizada la cirugia bucal.
13. Presenta cofia, campo fenestrado, campo de trabajo y 9 36,0% 16 64,0%
mangas de mangueras estériles antes de realizar la cirugia
bucal.
14. Presenta todos los materiales adicionales requeridos parala 7 28,0% 18 72,0%
cirugia bucal (guantes, suero, jeringas, bisturies, canulas de
succidn, etc.).
15. Utiliza una mesa de apoyo antes de realizar la cirugia bucal. 5 20,0% 20 80,0%
16. Realiza la limpieza de mangueras de succion de la unidad 9 36,0% 16 64,0%
dental antes de realizar la cirugia bucal.
17. Coloca suero fisiolégico en las botellas de la unidad dental 10 40,0% 15 60,0%
antes de realizar la cirugia bucal.
18. Sabe la importancia del utilizar suero fisiologico en lugarde 6 24,0% 19 76,0%
agua en las botellas de la unidad dental.
19. Coloca Papel Kraft estéril en los soportes de launidadyen 4 16,0% 21 84,0%
los soportes de la luz y los sujeta con esparadrapo.
20. Realiza el lavado de manos de forma adecuada antes de 5 20,0% 20 80,0%
realizar una cirugia bucal.
21. Se coloca la cofia con la ayuda del asistente dental. 12 48,0% 13 52,0%
22. Se coloca los guantes quirurgicos estériles de forma 2 8,0% 23 92,0%
adecuada.
23. El asistente le coloca la mascarilla y los lentes de 12 48,0% 13 52,0%

proteccion.
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24. Coloca las mangas protectoras estériles en las mangueras
de la unidad.

25. Coloca las mangas protectoras estériles en las mangueras
de la unidad.

26. Coloca el campo de trabajo estéril en la mesa de trabajo.
27. Ordena el instrumental quirdrgico siguiendo la secuencia de
la cirugia bucal a realizar.

28. Comunica al paciente que va iniciar la cirugia.

29. Utiliza exdmenes auxiliares como radiografias para guiar la
intervencién quirargica.

30. Recoge material o instrumental contaminado fuera del area
estéril del campo de trabajo.

31. Coloca la hoja de bisturi por medio de sus manos.

32. Coloca la hoja de bisturi por medio de una pinza.

33. Recaptura la tapa de aguja de la carpule por medio de una
pinza.

34. Realiza 2 o mas cambios de guantes quirurgicos durante la
cirugia.

35. Desecha las gasas en el tacho rojo de material
contaminado.

36. Coloca el material pulso cortante utilizado en la porta
desechos.

37. Coloca instrumental en el pecho del paciente como mesa
auxiliar de apoyo.

38. El cirujano realiza preguntas al paciente para conocer su
comodidad y estado de salud durante la cirugia bucal.

39. Mantiene la mesa de trabajo ordenada durante la cirugia
bucal.

40. El cirujano utiliza mascarilla y lentes de proteccion durante
toda la cirugia.

41. Mantiene ordenado el instrumental durante el acto
quirurgico.

42. Permanece todo el tiempo dentro del ambiente clinico
durante la cirugia bucal.

43. Finaliza la cirugia bucal con los guantes llenos de sangre.
44. Permanece todo el tiempo dentro del ambiente clinico
durante la cirugia bucal.

45. Realiza la eliminacion de desechos en el tacho rojo
finalizada la cirugia bucal.

46. Realiza la eliminacion de material no contaminado el tacho
negro finalizada la cirugia bucal.

47. Realiza la eliminacion de material pulso cortante por medio
de pinzas en el recipiente para residuos pulso cortantes.

48. Coloca todo el instrumental contaminado en un recipiente
con una solucion desinfectante.

49. Redacta de forma clara y correcta la medicacién post
quirurgica.

50. Redacta en la historia clinica del tipo de procedimiento
clinico que se realizd, la secuencia clinica desarrollada el tipo
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de anestesia, numero de cartuchos de anestesia utilizados,
algun imprevisto durante la cirugia.

51. Coloca los campos quirurgicos, mangas y uniforme 10 40,0% 15 60,0%
quirurgico contaminado en una bolsa roja finalizada la cirugia

bucal.

52. Realiza el lavado de manos antes de salir del ambiente 10 40,0% 15 60,0%
clinico.

53. Se cambia el uniforme contaminado antes de salir del 7 28,0% 18 72,0%

ambiente clinico
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ANEXO 6. Confiabilidad del instrumento

Se utilizé el coeficiente de Kuder y Richardson (KR-20) al tener items de escala
nominal dicotomica. Este coeficiente utiliza la siguiente ecuacion:

- < .
KR-20=(-* )xq-ZP9)
k—1 Vi

KR-20= Coeficiente de confiabilidad
k= Numero total de preguntas
Vt= Varianza total
2p.q= Sumatoria de la varianza de los items
p= TRC/N; Total de respuestas correctas entre el numero de encuestados
q= 1-p
A partir de ello se obtuvo el siguiente resultado:
Tabla. Coeficiente de Kuder y Richardson

KR-20 items

0,784 20

El resultado del KR-20 fue de 0,784, por lo cual el instrumento empleado tiene
confiabilidad aceptable (George y Mallery, 2003).
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ANEXO 7. Frecuencias y porcentajes segun la variable Nivel de bioseguridad

y sus dimensiones

Niveles N %
Bajo 1 4,0%
Variable: Nivel de Medio 13 52,0%
bioseguridad Alto 11 44,0%
Total 25 100,0%
Bajo 0 0,0%
Dimension 1: Nivel de Medio 12 48.0%
bioseguridad pre quirurgico Alto 13 52.0%
Total 25 100,0%
Bajo 1 4,0%
Dimensién 2: Nivel de
bioseguridad durante el acto ~ Medio 15 60,0%
quirurgico Alto 9 36,0%
Total 25 100,0%
Bajo 2 8,0%
Dimensién 3: Nivel de Medio 13 52.0%
bioseguridad post quirurgico Alto 10 40,0%
Total 25 100,0%
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ANEXO 8. Niveles y rangos de la variable Nivel de bioseguridad y sus

dimensiones

Variable Dimension 1 Dimensién 2 Dimensién 3
Nivel Ma Ma Ma
Min Min X Min X Min X
Bajo 0 0 6 0 7 0 3
Medi
o] 18 7 13 8 15 4 7
Alto 36 14 19 16 23 8 11
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ANEXO 9. ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: PARAMETROS

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: NIVEL DE BIOSEGURIDAD EN LA
INTERVENCION QUIRURGICA DE ESTUDIANTES DE CIRUGIA BUCAL 11 2019
Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesarno incluir alguna sugerencia.

N* [ Indicadores de CRITERIOS Si | No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estén formulados con lenguaje
apropiado que facilta su
comprension. Su sintActica y 7(
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados  en
conductas observables vy ’Q
medibles.

3 | Consistencia Estdn basados en aspectos
tedricos y cientificos. ,C

4 | Coberencia Existe relacidn logica de los
ftems con los Indices, .P
Indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el proposito de la 7(\
investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener f
la medicidn de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la
ciencia y tecnologia. \L

8 | Metodologia La estructura sigue un orden
Iogico. P

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [7::] Aplicable después de corregir [ ] No

aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:
Nombres y Apellidos Felix Ramec TrEG Aivbne .

Grado (s) Académico (s) - Crrcfonld EENETZAL
Universidad W an2 WDl  FREepe 60 WL Aries,

Profesidn (| Heveo ~Crmypdo - |

e VA 1 [/
A L

Nigerno.
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: NIVEL DE BIOSEGURIDAD EN LA

INTERVENCION QUIRURGICA DE ESTUDIANTES DE CIRUGIA BUCAL Il 2019
Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N* [ Indicadores de CRITERIOS §i | No Sugerencia
evaluacién del Sobre los items del
instrumento Instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje
apropiado que facllita su x
comprension. Su sintdctica y
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en
conductas  cbservables vy | X
medibles.

3 | Consistencia Estdn basados en aspectos
teéricos y cientificos X

4 | Coherencia Existe relacion l6gica de los
ftems con los Indices, )(
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el propdsito de la )(
investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calidad de Items para obtener )(
ta medicion de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la
ciencia y tecnologla, X

8 | Metodologia La estructura sigue un orden X
l6gico.

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable /] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

mowmocluponmojomollmmm:&”\f‘,”‘w -

Nombres y Apellidos David Eliaz PRosoPio FOMALAYA

Grado (s) Académico (s) - Mg - SSTOATOLOGIA

Universidad Uniuarsila Inca Gaveilase Dela Vegep,
Profesién Qwjane DenTisTa  GCgp. (Rvicdons (x e|niplacy

=2 N El

) i

Firma - DNI

B i L

B8P PERDOOHLIA S MPLNTES RNE. 981
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: NIVEL DE BIOSEGURIDAD EN LA
INTERVENCION QUIRURGICA DE ESTUDIANTES DE CIRUGIA BUCAL Il 2019
Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asl
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N* [ Indicadores de CRITERIOS Si [ No Sugerencia
evaluacién del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Clandad Estan formulados con lenguaje

aproplado que facilta su
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas. 4

2 | Objetividad Estan  expresados  en
conductas observables y

medibles. ¥
3 | Consistencia Estdn basados en aspectos
tedricos y cientificos. X
4 | Coherencia Existe relacion légica de los
ltems con los Indices,
indicadores y dimensiones. ¥

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el propdsito de la

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener
ia medicion de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la
ciencia y tecnologia.

8 | Metodologia La estructura sigue un orden
logico.

<P [>= [X

Opinién de aplicabilidad: Apllelbb[-ﬂ Aplicable después de corregir [ | No
aplicable [ ] '

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

]
v | Pl Taman Uile
m a /qu,g/tr . () g////f :

i @n"@/ctuf "f)(,”/‘s{c .

! [[1 [1/‘.




