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RESUMEN

Problema: La relacion entre nivel de conocimiento de bioseguridad con los
elementos de proteccién personal en estudiantes de odontologia. Objetivo: Determinar
relacién entre nivel de conocimiento de bioseguridad con los elementos de proteccion
personal en estudiantes de odontologia de una Universidad de Huancayo- 2023. Método:
Este estudio investigativo fue basico, enfoque cuantitativo, correlacional y simple. En el
cual participaron 80 estudiantes de noveno y décimo semestre, ademéas se empleé el
cuestionario. Para procesar y analizar los datos se utiliz6 el programa estadistico (SPSS)
version 25. Resultados: EI conocimiento de bioseguridad, se observo que el 6.3% tenia
un nivel regular, el 17.5% un nivel alto y una notable mayoria, el 76.3%, demostré un
conocimiento muy alto en este aspecto critico. Respecto al uso de elementos de proteccion
personal, solo el 2.5% indicé un uso "Casi nunca", mientras que el 60% afirmé utilizarlos
"Siempre"”. Conclusiones: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento de bioseguridad y el uso de elementos de proteccion personal, evidenciada
por un coeficiente de 0,371 y un valor de significancia de 0,001, ademas existe un alto
nivel de conocimiento de bioseguridad en la mayoria de los estudiantes ya que mostraron
un compromiso significativo con el uso de elementos de proteccion persona.
Recomendacidn: se recomienda fortalecer la educacion en bioseguridad en los curriculos
de odontologia, integrando modulos detallados que resalten la importancia del uso

correcto de elementos de proteccion personal.

Palabras claves: Conocimiento de bioseguridad, guantes, mameluco, gorro,

protector ocular



ABSTRACT

Problem: The relationship between the level of knowledge in biosafety and personal
protection elements in dental students. Objective: Determine the relationship between
the level of knowledge in biosafety and personal protection elements in dental students at
a University of Huancayo - 2023. Method: This investigative study was basic,
quantitative, correlational and simple. In which 80 students from the ninth and tenth
semester participated, the questionnaire was also used. The statistical program (SPSS)
version 25 was used for data processing and analysis. Results: Knowledge in biosafety,
it was observed that 6.3% had a regular level, 17.5% a high level and a notable majority,
76.3%, demonstrated very high knowledge in this critical aspect. Regarding the use of
personal protection elements, only 2.5% indicated their use “Almost never”, while 60%
stated they use them “Always”. Conclusions: there is a statistically significant
relationship between knowledge of biosafety and the use of personal protection elements,
evidenced by a coefficient of 0.371 and a significance value of 0.001, in addition there is
a high level of knowledge of biosafety in the majority of students. since they showed an
important commitment to the use of personal protection elements. Recommendation: It
is recommended to strengthen biosafety education in dentistry curricula, integrating
detailed modules that highlight the importance of the correct use of personal protection

elements.

Keywords: Biosafety knowledge, gloves, overalls, hat, eye protector.
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1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

Los profesionales de la salud son susceptibles a una multitud de patologias e
infecciones cruzadas como resultado de su proximidad a las personas que buscan
atencion médica en diferentes centros de salud. Reinoso ) refiere que el grado de
conocimiento sobre bioseguridad entre los estudiantes de odontologia es
importante ya que representa el nivel de comprension respecto a los protocolos
disefiados para reducir al minimo el riesgo de transmision de agentes infecciosos
durante su préctica profesional. Por otro lado, Pardo @ destacé la importancia del
uso adecuado de elementos de proteccion personal en la practica odontoldgica.
Estos elementos, como guantes, batas, mascarillas, gafas y calzado especial,
actlan como barreras que evitan el contacto directo con fluidos, aerosoles y
superficies contaminadas. Sin embargo, una incorrecta seleccion o inadecuado
manejo de estos insumos puede anular su efecto protector e incluso facilitar la
propagacion de microorganismos entre quienes los utilizan. Por ello, es necesario
que los estudiantes cuenten con el conocimiento y habilidades necesarias para un

uso éptimo de los elementos de proteccidn personal.

A nivel internacional Ortega y Montenegro ® manifestaron que en su
investigacion se observa que el cumplimiento de las normas de bioseguridad es
regular con un 88.3% y bueno con un 10.0%. Esto se evidencid en la evaluacion
realizada a 60 estudiantes de odontologia de la UNAN-Leén. El alto porcentaje
de cumplimiento regular (88.3%) representa que la mayoria de los estudiantes no
implementaron suficientemente los protocolos de bioseguridad al administrar la
atencion a los pacientes. Frometa, et. al. ©® concuerdan con Ortea y Montenegro
ya que, en la encuesta aplicada a los 40 estomat6logos en Santiago de Cuba, se
revel6 que, en los tres primeros items evaluados, se observé un predominio de un
nivel de conocimiento inadecuado. Esto se evidencio en un 50,0% en relacion a
las medidas generales, un 47,5% en cuanto a la higiene de las manos y un 40,0%
en lo referente a la proteccion personal. Esto indica existe deficiencias en los

conocimientos sobre estas medidas basicas de bioseguridad ante la COVID-19, lo
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cual pone en riesgo tanto al paciente como al profesional. Por su parte, Manuel et.
al. ® examino la presencia de microorganismos en el Elementos de proteccion
personal facial (EPPF) utilizado por estudiantes de Odontologia en la Universidad
Veracruzana. Se encontro que el 44.8% de las muestras de piel y el 48.3% de las
muestras de lentes o caretas presentaban crecimiento de microbiota dafiina. Esto

sefiala que una utilizacion eficiente del EPPF puede disminuir la contaminacion.

En el contexto nacional, Gonzales®® evalué el grado de conocimiento sobre el
sistema BEDA en bioseguridad entre los estudiantes Facultad de Odontologia de
la Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa. En su investigacion nota que
el 41.38% de los estudiantes evaluados tuvieron un conocimiento regular sobre el
sistema BEDA, que es el nucleo central de la bioseguridad clinica. Este porcentaje
significativo de estudiantes con un conocimiento regular sobre los procedimientos
de bioseguridad representa un problema, dado que podria poner en peligro el
bienestar tanto de los pacientes como del personal dental. Del mismo modo Rivero
(™, quien determiné el grado de conocimiento y disposicion hacia los estandares
de bioseguridad en radiologia entre los estudiantes de odontologia en la
prestigiosa Universidad Privada de San Juan Bautista, se enfocé en el ambito
proteccion radiolégica menciona que es de suma importancia y se trata
ampliamente en las normas, codigos y directrices de seguridad, como las normas
béasicas de seguridad establecidas por las autoridades europeas e internacionales,
pues en su estudio evidencio que existia una mayor proporcion de informacion

errénea, que ascendia al 61,4%.

En Huancayo, Castafieda y Tapia ® mencionaron que un bajo nivel de
conocimientos podria implicar que los estudiantes no apliquen adecuadamente las
medidas de bioseguridad durante su atencién a pacientes. En su investigacion
aplicada a 70 estudiantes de Estomatologia en la Universidad Privada Franklin
Roosevelt afirma que el 50.0% de los estudiantes tiene un nivel alto de
conocimientos sobre bioseguridad durante los procedimientos clinicos. Solo un
7.1% presentd un bajo nivel de conocimiento sobre este tema. Por su parte
Villazana © describe que la mayoria de los estudiantes de la clinica 1 y Il de la
Universidad Continental incumple protocolos de lavado de manos, limpieza,
clasificacion de desechos y uso correcto de barreras como pecheras, guantes y
mascarillas. Segun los resultados de la investigacion, el nivel de cumplimiento fue

13



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

regular para el lavado de manos (26%). Para la descontaminacion y limpieza
también fue regular (34%). ElI manejo de desechos tuvo un nivel de observancia
bueno (53%). El uso de barreras de proteccion fue regular (30%).

Dentro de las investigaciones en el ambito local se evidencié un gran porcentaje
de estudiantes que tiene un buen conocimiento de medidas de bioseguridad que
en su mayoria representa el 50 % o mas, sin embargo, en esta area se necesita que
un mayor porcentaje de los estudiantes estén capacitados ya que como se
evidencio el peligro biologico constituye la amenaza mas comun a la que se

enfrentan los trabajadores del campo de la salud %

Por lo expuesto, la presente investigacién buscd una mejor compresion de la
relacion entra las dos variables; nivel de conocimiento de bioseguridad y los
elementos de proteccion personal. Los resultados obtenidos en este estudio
ofrecieron la oportunidad de proponer estrategias educativas destinadas a
fortalecer aspectos clave, lo cual contribuye a mejorar los estandares de calidad y
seguridad en la atencién odontol6gica. Ademas, la informacion obtenida fue
relevante para actualizar los planes de estudio y establecer mecanismos que
aseguren una formacién integral de los estudiantes en cuanto a la proteccion frente
a riesgos bioldgicos. En definitiva, esta investigacion desempefio un papel
fundamental en la proteccién de la salud tanto del personal como de los pacientes

de la facultad de odontologia en cuestion.

Delimitacion del problema

Delimitacion temporal:

El presente estudio se realizo en los meses de setiembre a diciembre del 2023.
Delimitacion espacial

La investigacion se realizd en la escuela profesional de Odontologia de la
Universidad Peruana los Andes de Huancayo en la Clinica integral docente

asistencial.

Delimitacion tematica

14



El presente trabajo tuvo como finalidad estudiar a las variables de conocimiento
de bioseguridad y elementos de proteccion personal en estudiantes de odontologia
de una universidad de Huancayo

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

¢Cudl es la relacion entre nivel de conocimiento de bioseguridad con los
elementos de proteccion personal en estudiantes de odontologia de una

Universidad de Huancayo- 2023?

1.3.2. Problemas Especificos

¢Cudl es la relacion entre nivel de conocimiento de bioseguridad con el uso de
guantes, en estudiantes de odontologia de una Universidad de Huancayo-
20237

¢Cudl es la relacion entre nivel de conocimiento de bioseguridad con el uso de
mandilon o mameluco, en estudiantes de odontologia de una Universidad de
Huancayo- 2023?

¢Cudl es la relacion entre nivel de conocimiento de bioseguridad con el uso de

gorro, en estudiantes de odontologia de una Universidad de Huancayo- 2023?

¢Cudl es la relacion entre nivel de conocimiento de bioseguridad con el uso de
protector ocular, en estudiantes de odontologia de una Universidad de
Huancayo- 2023?

¢Cual es la relacion entre nivel de conocimiento de bioseguridad con el uso de
mascarilla quirurgica, en estudiantes de odontologia de una Universidad de
Huancayo- 2023?

¢Cual es la relacion entre nivel de conocimiento de bioseguridad con el uso de
protector facial en estudiantes de odontologia de una Universidad de
Huancayo- 2023?

15



1.4.

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Justificacion

Social

La presente investigacion se justifica socialmente en aras de contribuir a mejorar
los importantes aspectos de salud puablica relativos a la atencion odontoldgica
segura. Como se ha mencionado, los profesionales de este campo estan expuestos
continuamente a un elevado riesgo bioldgico durante su quehacer diario. Por ello,
es importante reforzar los conocimientos y habilidades relacionadas con la
bioseguridad y el uso de elementos de proteccidn personal entre los estudiantes.
Asimismo, los hallazgos del presente estudio propiciaran el mejoramiento
paulatino de los estandares asistenciales en la region, cuyo propdsito principal es
salvaguardar el bienestar fisico y mental tanto de estudiantes como de pacientes y
personal vinculado a la institucion universitaria. Por otro lado, proveer datos
concluyentes a las autoridades educativas locales permitird emprender acciones
conducentes a la continua actualizacion de los planes de estudio, tomando en

cuenta los aspectos de bioseguridad odontoldgica.

Teodrica

La investigacion ayudara a una mejor comprension de ambas variables: Nivel de
conocimiento de bioseguridad y elementos de proteccion personal. Es
fundamental entender que la capacitacion adecuada en bioseguridad y uso de
EPPS es fundamental para prevenir infecciones cruzadas y proteger la salud del
personal y pacientes de centros de atencion odontoldgica. Un déficit en los
conocimientos y habilidades relacionadas con protocolos de bioseguridad podria
comprometer seriamente la salud bucal e incluso sistémica de quienes se atienden

o trabajan en consultorios y clinicas odontoldgicas.

Metodoldgica

La metodologia que se adopta en esta investigacion se justifica en virtud de su
naturaleza al ser un estudio basico con enfoque cuantitativo y disefio no
experimental de nivel correlacional, se emplearon instrumentos cuantitativos para

medir de manera sistematica, objetiva y rigurosa las variables de nivel de
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1.5.

1.5.1.

1.5.2.

conocimiento en bioseguridad y uso de elementos de proteccion personal. Estas
variables fueron observadas en su contexto natural dentro de la facultad de
odontologia seleccionada, sin manipulaciéon. El disefio no experimental y el
enfoque correlacional se consideran apropiados para alcanzar el objetivo general
de establecer una posible relacion entre ambas variables, brindando un valioso
acercamiento inicial al fendmeno de estudio sin asumir causalidad, al tiempo que

orienta futuros proyectos con disefios mas complejos.

Objetivos

Objetivo General

Determinar relacion entre nivel de conocimiento de bioseguridad con los
elementos de proteccion personal en estudiantes de odontologia de una

Universidad de Huancayo- 2023.

Obijetivos Especificos

Determinar la relacion entre nivel de conocimiento de bioseguridad con el uso de

guantes, en estudiantes de odontologia de una Universidad de Huancayo- 2023.

Determinar la relacion entre nivel de conocimiento de bioseguridad con el uso de
mandilén o mameluco, en estudiantes de odontologia de una Universidad de

Huancayo- 2023.

Determinar la relacion entre nivel de conocimiento de bioseguridad con el uso de

gorro, en estudiantes de odontologia de una Universidad de Huancayo- 2023.

Determinar la relacion entre nivel de conocimiento de bioseguridad con el uso de
protector ocular en estudiantes de odontologia de una Universidad de Huancayo-
2023.

Determinar la relacion entre nivel de conocimiento de bioseguridad con el uso de
mascarilla quirdrgica en estudiantes de odontologia de una Universidad de
Huancayo- 2023.

Determinar la relacién entre nivel de conocimiento de bioseguridad con el uso de
protector facial en estudiantes de odontologia de una Universidad de Huancayo-
2023.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.2.1. Antecedentes internacionales

Ulloa C. Y realiz6 su tesis en el afio 2019 titulado “Protocolo de bioseguridad en
la facultad Piloto de Odontologia en paciente con VHI/SIDA” con el propdsito de
determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de décimo semestre de la
Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil sobre los
protocolos de bioseguridad en la atencion de pacientes con VIH/SIDA. El estudio
se enmarca en una investigacion de tipo descriptiva, con un disefio transversal de
enfoque cuantitativo. Utiliz6 una encuesta estructurada como instrumento de
recoleccion de datos. La poblacion estuvo conformada por los 266 estudiantes del
décimo semestre. Los protocolos de bioseguridad para la atencion de pacientes
con VIH/SIDA fue del 75.07%, lo que sugiere un nivel de conocimiento calificado
como bueno. Al analizar individualmente las respuestas de los estudiantes,
observo que el rango de conocimiento vario desde el 1% como nivel minimo hasta
el 95% como nivel maximo respondido. En cuanto a las preguntas especificas de
la encuesta, destacd que el 70% de los estudiantes respondi6 correctamente acerca
del significado de VIH/SIDA, el 78% estaba al tanto de las vias de transmision
mas comunes, el 72% conocia los elementos de proteccion personal necesarios, el
82% identificaba los principios generales de bioseguridad, el 67% sabia describir
los protocolos de lavado de manos, y el 65% proporciond una explicacion
adecuada con relacion al manejo de materiales cortopunzantes. Concluy6 que el
nivel de conocimiento general sobre los protocolos de bioseguridad en la atencién
de pacientes con VIH/SIDA fue bueno, y por otro lado El uso correcto de los
protocolos permite prevenir el riesgo de contaminacion durante la atencion

odontolodgica de pacientes con VIH/SIDA.

Bodden R y Galvan C. 2 realizaron la tesis en el afio 2020 titulada “Nivel de
implementacién, actitudes, conocimientos y practicas de bioseguridad de los
estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional Pedro Enriquez Urefia en

el periodo enero — abril del afio 2020” con el proposito de evaluar el grado de
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ejecucion, las perspectivas, la comprension y los comportamientos en materia de
bioseguridad entre los estudiantes de odontologia de la mencionada casa de
estudio. La metodologia de investigacion se alinea con un enfoque de
investigacion descriptiva caracterizado por un disefio transversal no experimental
y una orientacion cuantitativa. La totalidad de la poblacion objetivo estaba
compuesta por estudiantes de odontologia que habian alcanzado la etapa clinica
de su educacién. La muestra designada estaba compuesta por un total de 117
estudiantes procedentes de los campos de la cirugia, la periodoncia, la endodoncia
y la protesis. Emplearon dos instrumentos, el cuestionario y un checklist aplicado
mediante observacion directa no participante. Los resultados de la investigacion
demostraron que el 71% de los 117 estudiantes que participaron en la encuesta
tenia una inclinacion favorable hacia la bioseguridad, mientras que el 65% de los
estudiantes respetd sistematicamente la implementacion de medidas de
bioseguridad. Por altimo, el 66% de los encuestados afirmé poseer conocimientos
fundamentales relacionados con la bioseguridad. Concluyeron indicando el
ambito de la cirugia dental era el que presentaba el nivel més alto de cumplimiento
de las practicas de bioseguridad estipuladas en la lista de verificacion, con una
cifra del 66%.

Espin L ® desarrollo su trabajo de investigacion en el 2023 titulada “Nivel de
conocimiento sobre asepsia y antisepsia en los procedimientos dentales en los
estudiantes de décimo semestre de la carrera de odontologia” tuvo el objetivo de
medir el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes de décimo semestre de
dicha carrera en cuanto a asepsia y antisepsia en los procedimientos dentales. La
investigacion se lleva a cabo en el marco de un estudio de métodos mixtos,
aplicados y descriptivos, que abarca elementos exploratorios y descriptivos. La
poblacion y muestra estuvo conformada por los 62 estudiantes de décimo semestre
de la carrera de Odontologia. Aplicd una encuesta digital como instrumento de
recoleccion de datos. Las técnicas usadas fueron observacién y experimentacion.
Los resultados mostraron que el 78,34% de los estudiantes encuestados respondid
que siempre cumplen con las medidas de asepsia y antisepsia propuestas durante
los procedimientos dentales, mientras que el 11,29% casi siempre las cumple, el
8,06% a veces y el 2,31% nunca las cumple. Al analizar cada accion en particular,

observo que el 95,16% limpia correctamente los elementos e instrumental luego

20



de su uso, el 87,10% utiliza ropa esteril y el 90,32% usa mascarilla durante toda
la atencion, sin embargo, solo el 73,42% limpia con antiséptico el maquillaje del
paciente en la zona perioral y el 76,13% deshecha adecuadamente el liquido
anestésico, siendo estas las acciones con mayor incumplimiento seglin los
resultados arrojados. Finalmente indic6 que, a pesar del alto nivel de
conocimiento general sobre asepsia y antisepsia, los estudiantes mostraron areas
de incumplimiento en algunas acciones, por lo que se requiere reforzar la

capacitacion en esos aspectos.

Rojas A et al. @ desarrollaron su tesis en el afio 2019 titulada “Evaluacion del
Nivel de Conocimientos, Actitudes y Précticas Sobre Bioseguridad de Piezas de
Mano Odontoldgicas por Estudiantes de Odontologia de la Universidad Santo
Tomas de Bucaramanga” tuvieron el objetivo de evaluar el alcance del
conocimiento, las préacticas y las actitudes con respecto a la bioseguridad de las
piezas dentales de mano entre los estudiantes matriculados en el sexto a décimo
semestre de la Universidad Santo Tomas. El estudio emple6 un disefio transversal
con un enfoque cuantitativo, utilizando un cuestionario que contenia 20 items para
evaluar las dimensiones del conocimiento, las préacticas y las actitudes. La
poblacion objetivo consistié en estudiantes de odontologia del sexto al décimo
semestre, con una muestra de 165 participantes. Los resultados indicaron que, de
los 165 estudiantes encuestados, el 51,5% (n = 85) tenia un bajo nivel de
conocimiento con respecto a la bioseguridad de las piezas de mano dentales, el
46,1% (n = 76) mostro un bajo nivel de actitudes y el 80,1% (n = 132) mostré un
bajo nivel de practicas en relacion con los protocolos de bioseguridad. Sin
embargo, al analizar la puntuacion acumulada de los conocimientos, actitudes y
practicas (CAP), se observo que el 66,1% (n=109) de los estudiantes alcanzd un
nivel promedio, mientras que el 18,2% (n=30) y el 15,8% (n=26) alcanzaron
niveles altos y bajos, respectivamente. En conclusion, sefialaron que el nivel de
conocimientos, actitudes y préacticas relacionados con la bioseguridad de las
piezas manuales mostré un rendimiento predominantemente bajo. Evidenciaron
gue mejorar el contenido relacionado con la bioseguridad de las piezas de mano
es crucial para mejorar el rendimiento de los estudiantes y garantizar una atencion

dental segura.
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Bermidez M y Pérez A @5 realizaron su tesis en el afio 2023 titulado
“Conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad en los estudiantes de
clinica de la universidad Antonio Narifio sede Cucuta” con el propodsito La
investigacion se caracteriza por ser de naturaleza descriptiva y emplea una
metodologia cuantitativa, cuyo disefio elegido no implicé ningun tipo de
experimentacion. La poblacion estuvo conformada por los estudiantes de clinica
de adultos de 5° a 10° semestre. La muestra fue de 134 estudiantes. Se aplicaron
encuestas y listas de chequeo para medir el nivel de conocimiento y aplicacion de
normas de bioseguridad. También se realizd observacion directa. Los hallazgos
indicaron que el nivel de competencia relacionado con la comprension de las
normas de bioseguridad entre los estudiantes del quinto al décimo semestre era
deficiente, representando el 78%, mientras que el 22% demostré tener
conocimientos satisfactorios. Tras evaluar el cumplimiento de los protocolos
prescritos, comprobado mediante la utilizacion de una lista de verificacion antes
de la implementacion de un enfoque educativo, determinaron que 102 estudiantes
mostraron un nivel moderado de cumplimiento, 28 estudiantes mostraron un
incumplimiento y 4 estudiantes se adhirieron a los protocolos. Tras la
implementacion del instrumento educativo, los resultados demostraron una
mejora: 77 estudiantes los cumplieron, 20 estudiantes mostraron un cumplimiento
moderado y 97 estudiantes que inicialmente no se adhirieron a los protocolos,

ahora demuestran un mejor cumplimiento después de la intervencion.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Maquera G @9 realizé su tesis en el afio 2021 titulada “Relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre bioseguridad radioldgica en los alumnos de noveno
y onceavo semestre de la facultad odontologia de la Universidad Latinoamericana
Cima, Tacna—2021” tuvo como objetivo determinar la relacion existente en entre
el nivel de conocimiento y actitud sobre bioseguridad radioldgica en alumnos de
noveno y onceavo semestre. La investigacion se clasifico en descriptiva y
relacional, empleando un enfoque cuantitativo y un nivel de practicidad. Se utilizo
una configuracion transversal, empleando un cuestionario estructurado que habia
sido previamente autenticado por expertos para evaluar el nivel de conocimiento
y la actitud de los estudiantes. La técnica utilizada para la recopilacion de datos
se basd en las encuestas y, para el analisis de los datos, se utilizo el software SPSS,
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version 23. Realizé analisis inferenciales, que abarcaron el coeficiente de Pearson
y la prueba de Chi-cuadrado. La poblacién de estudio estuvo compuesta por 77
estudiantes de la institucion académica antes mencionada. Concluyd, indicando
que correlacion notable entre el grado de experiencia y la disposicion de los
estudiantes de la Clinica Dental de la Universidad Latinoamericana CIMA de
Tacna en relacion con la bioseguridad radioldgica (p<0.05). La mayoria de los
estudiantes poseen conocimientos ordinarios o insatisfactorios (el 55,8% vy el
33,7%, respectivamente), y tan solo el 10,5% muestra unos conocimientos dignos
de elogio. En cuanto a la disposicion, el 79,3% de los alumnos manifiesta una
disposicion encomiable, mientras que el 20,7% muestra una disposicién normal.
Las diferencias de género y edad también influyen en estos hallazgos. Estos
descubrimientos subrayan la necesidad de mejorar los conocimientos y la

disposicion con respecto a la bioseguridad radioldgica entre estos estudiantes.

Rivera J @7 desarroll6 su tesis en el 2022 titulada “Nivel de conocimiento y
aplicacion de bioseguridad en consultorios odontoldgicos privados de Lima,
2022” con el propdsito de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y la aplicacion de medidas de bioseguridad en consultorios odontolégicos
privados de la zona. La metodologia que adopté fue de caracter cuantitativo
basico, con un disefio descriptivo y correlacional, sin realizar experimentos
directos. Para la recoleccién de datos, empled una muestra compuesta por 145
odontologos del distrito de Los Olivos, utilizando como técnicas principales la
encuesta y el chequeo de listas. Los instrumentos que utilizé incluyeron un test
para evaluar el nivel de conocimiento y un checklist para verificar la aplicacion
de medidas de bioseguridad. Los resultados revelaron una correlacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de medidas de
bioseguridad en consultorios odontoldgicos privados de Lima durante el afio
2022, con una significancia estadistica del 0.001% y un valor de Chi-cuadrado de
0.001. El analisis mediante el estadistico VV de Cramer mostr6 una asociacion con

una fuerza del 40% entre ambas variables, destacando la relacién existente.

Ccalli 1 @® realizo su tesis en el afio 2023 titulada “Conocimiento y aplicacion de
protocolos de bioseguridad en la practica odontologica ante el covid-19 en
egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal 2019”. Su objetivo
principal fue determinar la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de los
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protocolos de bioseguridad en la préctica odontoldgica frente al COVID-19 entre
los egresados de la mencionada casa de estudios. Para alcanzar este proposito,
empled una metodologia con enfoque cuantitativo, utilizando un disefio no
experimental y correlacional, dentro de un marco de corte transversal. La
recoleccion de datos lo realizd mediante un cuestionario sobre el nivel de
conocimiento, desarrollado por Merino. Los resultados obtenidos revelaron una
correlacion baja pero significativa y positiva (Rho = .387; p < 0.05) entre la
aplicacion de los protocolos de bioseguridad y el nivel de conocimiento entre los
egresados. Ademas, se identificd una correlacion similar (Rho = .244; p < 0.05)
entre el nivel de conocimiento en la practica odontoldgica frente al COVID-19 y
la adopcion de precauciones universales por parte de los egresados.

Pacheco F 9 realizo su tesis en el afio 2021 titulada “Relacion entre el nivel de
conocimiento y aplicacion de protocolos de bioseguridad frente a la Covid 19 en
Odontologos del distrito de Wanchaq - Cusco 2021 con el propoésito de investigar
la posible correlacion entre el nivel de conocimiento y la implementacion de
protocolos de bioseguridad ante la COVID-19 entre odontélogos durante ese afio.
La metodologia empleada fue de naturaleza descriptiva y correlacional, con un
enfoque cuantitativo. Para llevar a cabo la investigacion, se utilizaron dos
cuestionarios de comparacion y un cuestionario de conocimientos, este ultimo
administrado virtualmente, aplicados en 40 consultorios odontoldgicos. Los
resultados que obtuvo indicaron que no existe una correlacién significativa entre
el nivel de conocimiento de los odontdlogos y la implementacion de protocolos
de bioseguridad para la COVID-19. En cuanto a la aplicacion de las normas de
bioseguridad, se observé que el cumplimiento de las barreras quimicas fue el mas
alto, alcanzando un 95.58%, seguido por las barreras profesional-paciente con un
81.13%, y por ultimo, las barreras fisicas con un 65.83%. Ademas, se identificd
que el nivel de conocimiento de los odontdlogos acerca de los protocolos de
bioseguridad fue mayoritariamente regular (60%), seguido por un nivel alto de

conocimiento (37.5%), y en menor medida, un nivel bajo de conocimiento (7.5%).

Diaz A @0 desarroll6 su tesis en el afio 2022 titulada “Nivel de conocimiento
sobre las medidas de bioseguridad en la prevencion de infecciones por sars-cov-2
en los estudiantes de odontologia de la Universidad Latinoamericana Cima,
Tacna-2021 tuvo el proposito de determinar el nivel de conocimiento sobre las
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medidas de bioseguridad en la prevencion de infecciones por el SARS-COV2 en
los estudiantes de la mencionada universidad. Esta investigacion empled un
enfoque cuantitativo en forma de aplicacion y un disefio descriptivo transversal
sin experimentacion. La técnica usada fue una encuesta mediante la utilizacion de
un cuestionario virtual compuesto por 16 preguntas, que se administro a traves de
la plataforma Google Forms. La poblacion objetivo abarcé un total de 61
estudiantes durante el periodo académico 2021-11. Los resultados revelaron que el
nivel de conocimiento en materia de bioseguridad era normal y representaba el
60,7%. Con respecto al género, los resultados mostraron regularidad, ya que el
45,9% de las mujeres y el 14,8% de los hombres tenian un conocimiento medio.
En cuanto a la edad, los datos mostraron una distribucion regular, con un 29,5%
dentro del rango de 20 a 25 afios. La comprension del virus SARS-CoV-2 se
considerd buena, ya que se situd en el 60,7%. En relacion con las medidas de
bioseguridad, la adherencia se considero regular, con unatasa del 81,9%. También
se constatd que la utilizacion de Elementos de proteccion era ordinaria,
alcanzando el 60,7%. Finalmente, concluy6é que la mayoria de los estudiantes
universitarios de odontologia poseian un nivel de conocimiento sobre las medidas
de bioseguridad que puede calificarse como regular. Vale la pena sefialar que se
observaron disparidades notables entre los géneros, ya que la poblacion femenina
demostro una mayor familiaridad en comparacion con sus homélogos masculinos.
Ademas, al analizar la distribucion por edad, determin6 que los estudiantes de
entre 20 y 25 afios exhibian el nivel més alto de conocimiento promedio en este

contexto particular.

Simedn A @Y desarrollo su tesis de grado en el afio 2023 denominada “Nivel de
conocimiento y actitud en medidas de bioseguridad frente al Covid-19 de
Odontologos del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima 2021 determinar el
grado de comprension y disposicion hacia las medidas de bioseguridad a la luz de
esta emergencia global. La investigacion se distingue por un caracter descriptivo,
una esencia cuantitativa y un marco no experimental. La poblacién objetivo
abarcé a los odontélogos residentes en el distrito de San Juan de Lurigancho. El
grupo de muestra estuvo formado por 75 odontologos seleccionados mediante un
enfoque no probabilistico. Se administrd una encuesta en linea, que consistia en

preguntas cerradas con multiples opciones, para evaluar las variables disponibles.
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Los resultados de la investigacion indican que el 72,0% (54) de los odontologos
mostré un nivel significativo de comprension en relacion con las medidas de
bioseguridad contra la COVID-19, seguido del 25,3% (19) que poseia un nivel de
conocimiento moderadamente adecuado. Por el contrario, el 2,7% (2) mostré un
nivel de comprensiéon inferior al satisfactorio. En cuanto a la disposicion a adoptar
medidas de bioseguridad en el contexto de la pandemia de la COVID-19, observé
que un impresionante 97,3% (73) de los odontélogos mantuvieron una actitud
favorable y respetaron debidamente los protocolos de bioseguridad. Solo el 2,7%
(2) mostré una actitud desfavorable, lo que indica un cumplimiento limitado de
estas medidas. Por ultimo, concluyo que es evidente un nivel de conocimiento
predominantemente elevado sobre las medidas de bioseguridad contra la COVID-
19. Ademas, determin6 que la actitud predominante hacia estas medidas es
afirmativa. En conjunto, estos resultados sugieren que los odontélogos del distrito
de San Juan de Lurigancho poseen una sélida base de conocimientos y una
disposicion positiva hacia las medidas de bioseguridad implementadas para
mitigar el riesgo de la COVID-109.

Apaza D @ realiz6 la tesis en el afio 2021 titulado “Analisis comparativo del
nivel de conocimiento sobre bioseguridad odontoldgica frente al COVID-19 en
estudiantes de séptimo y noveno semestre de la Facultad de Odontologia UCSM,
Arequipa 2021” con la intencion de realizar un examen comparativo del grado de
conocimiento sobre la bioseguridad dental en relacion con la COVID-19 entre los
estudiantes del séptimo y noveno semestre del departamento académico
mencionado anteriormente. El estudio adopté una metodologia cuantitativa,
empleando un disefio observacional, transversal y comparativo. La muestra se
selecciond aleatoriamente una muestra de 200 estudiantes. Para la recoleccion de
datos, se utilizd un cuestionario. Los resultados indican que, en el noveno
semestre, un notable 35,5% de los estudiantes mostrd6 un mayor nivel de
conocimiento sobre las indicaciones y manifestaciones de la COVID-19, en
comparacion con el 27% registrado en el séptimo semestre. Ademas, en areas
como la atencion al paciente (47% frente al 39%), la técnica adecuada de
esterilizacion (41% frente al 31%), el manejo de residuos contaminados (30%
frente al 20%) y la utilizacion de barreras de proteccion (40% frente al 25%), los

estudiantes matriculados en el noveno semestre mostraron un conocimiento
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superior. En resumen, el noveno semestre mostré un mayor nivel de competencia
en el ambito de la bioseguridad frente a la COVID-19, con cifras del 35,5% frente
al 27%, y una proporcion de conocimiento reducida, del 1% frente al 7,5%, en
comparacion con el séptimo semestre. Determind que estas disparidades eran

estadisticamente significativas, con un valor p de 0,002.

Santillan W @3 en su tesis en el afio 2020 titulada “Nivel de conocimiento y
aplicacion de medidas de bioseguridad en estudiantes de pregrado y egresados de
la carrera de odontologia del periodo 2013-2018 de una universidad privada
peruana: Estudio Piloto” tuvo el proposito de comparar el grado de comprension
y la implementacion de medidas para garantizar la seguridad biol6gica entre los
estudiantes que cursan una licenciatura y aquellos que completaron sus estudios
en el campo de la odontologia en el periodo 2013-2018 en una universidad privada
de Perl. El disefio de investigacion empleado fue descriptivo, transversal y
observacional, por lo que se consideré un estudio preliminar de naturaleza
observacional. La poblacién objetivo estuvo compuesta por personas que
cursaban una licenciatura y licenciadas en odontologia, y el tamafio de la muestra
estuvo compuesto por 32 participantes en cada grupo. Para evaluar el nivel de
conocimiento, empled un cuestionario autoadministrado compuesto por 20
preguntas, mientras que se utiliz6 una lista de verificacion observacional
compuesta por 23 items para evaluar la aplicacion de las medidas antes
mencionadas. Los resultados indicaron que tanto los estudiantes de pregrado
como los graduados demostraron un nivel moderado de conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad, con porcentajes del 40,6% y el 46,8%, respectivamente.
En cuanto a la implementacidn de estas medidas, el 34,37% de los estudiantes de
pregrado y el 2556% de los graduados las aplicaron adecuadamente. En
particular, pudo observar disparidades estadisticamente significativas en el nivel
de conocimiento entre los dos grupos, ya que los graduados obtuvieron un
porcentaje mas alto, del 46,8%, en comparacion con el 40,6% observado entre los
estudiantes de pregrado. Al analizar los resultados por temas, descubrié que los
graduados tenian un nivel moderado de conocimientos en areas como las lesiones
percutaneas, la hepatitis B, el VIH, la tuberculosis y la gestion de los residuos
extraidos recientemente. Por el contrario, implementaron de manera efectiva

medidas conductuales relacionadas con los métodos de barrera.
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2.1.3 Antecedentes locales

Vargas F @ en su tesis desarrollada en el afio 2021 titulado “Nivel de
bioseguridad en la intervencion quirdrgica de estudiantes de Cirugia Bucal |l
2019” tuvo el proposito de determinar el grado de bioseguridad en las
intervenciones quirurgicas realizadas por los estudiantes. La investigacion puede
describirse como ilustrativa, que adopta un enfoque observacional y un disefio
transversal. En el estudio participaron estudiantes de pregrado de cirugia oral 1l
que se especializan en cirugia oral. La muestra de investigacion consistio en 25
estudiantes, lo que puede considerarse un censo. El autor empled la técnica de
observacion directa no participante. Para recopilar datos, se utilizd6 una
herramienta derivada de un manual de bioseguridad proporcionado por el
MINSA. Los resultados revelaron que, en 2019, el 52,0% de los estudiantes de
cirugia oral mostraron un nivel promedio de bioseguridad en sus intervenciones
quirdrgicas, mientras que el 44,0% alcanz6 un nivel alto y solo el 4,0% clasifico
como de nivel bajo. Si nos centramos en el objetivo principal, cabe destacar que
mas de la mitad, concretamente el 52,0%, de los estudiantes de cirugia bucal en
2019 mostraron un alto nivel de bioseguridad antes de la cirugia, mientras que el
48,0% alcanzé un nivel medio. En cuanto al objetivo secundario, el 60,0% de los
estudiantes de cirugia bucal en 2019 mantuvieron un nivel medio de bioseguridad
durante las intervenciones quirurgicas, mientras que el 36,0% alcanzd un nivel
alto y solo el 4,0% se clasificd como de nivel bajo. Por ltimo, al abordar el tercer
objetivo especifico, es evidente que algo mas de la mitad, precisamente el 52,0%,
de los estudiantes de cirugia oral en 2019 alcanzaron un nivel medio de
bioseguridad tras las cirugias, mientras que el 40,0% alcanz6 un nivel alto y el

8,0% restante mostré un nivel bajo de bioseguridad.

Bueno K et al. ® realizaron la tesis en el afio 2022 titulada ‘“Nivel de
conocimiento de bioseguridad sobre Covid-19 en cirujanos dentistas del sector
privado en la Urbanizacion Micaela Bastidas” con el fin de El propdsito de este
estudio fue evaluar el nivel de comprension en materia de bioseguridad
relacionada con el Covid-19 entre los cirujanos dentistas del sector seleccionado.
La metodologia empleada se caracterizo por ser de naturaleza basica, descriptiva,
de carécter no experimental y disefio transversal, con un enfoque cuantitativo. La
poblacion objeto de andlisis estuvo constituida por los cirujanos dentistas
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colegiados del sector privado del distrito de Comas, si bien la seleccion de la
muestra fue no probabilistica y consistio en 124 cirujanos dentistas que ejercian
en dicho distrito durante el aflo 2022.Se utilizaron cuestionarios virtuales como
herramienta de recopilacion de datos, que incluyeron preguntas cerradas. Los
resultados revelaron que el 26.6% de la muestra demostr6 un conocimiento
calificado como bueno, el 71% lo califico como regular, y el 2.4% como
deficiente. Al analizar los resultados por género, observaron que Unicamente una
encuestada de género femenino y dos encuestados de género masculino
obtuvieron una calificacion deficiente. En lo que respecta a las conclusiones mas
significativas, revelaron que la mayoria de la muestra posee un nivel de
conocimiento considerado como regular en lo que respecta a la bioseguridad en
relacién al Covid-19. Es necesario fortalecer la formacion en areas especificas que

arrojaron un mayor numero de respuestas incorrectas.

Apaza S et al- @ en su tesis en el afio 2022 titulado “Nivel de conocimiento sobre
el manejo de la atencién odontoldgica en el contexto COVID-19 en consultorios
privados Puno 2022 se propusieron evaluar el nivel de conocimiento de los
dentistas sobre la atencion dental durante la crisis de la COVID-19 en consultorios
privados. El estudio de investigacion empled un enfoque cuantitativo y
descriptivo, utilizando un disefio no experimental con un marco transversal. La
poblacién objetivo consistid en 850 profesionales de la odontologia que ejercian
en consultorios privados ubicados en Puno. Se incluyé en el estudio una muestra
de 215 odont6logos. EI método de recopilacién de datos incluyé técnicas de
observacion y encuesta. Se utilizd un cuestionario compuesto por preguntas
dicotomicas relacionadas con los conocimientos sobre el cuidado dental en el
contexto de la COVID-19. Los resultados del estudio revelaron que, en términos
de disposiciones generales, el 47,9% de los dentistas participantes poseian un
nivel de conocimiento moderado. En cuanto a las disposiciones especificas, el
61,9% de los profesionales de la odontologia demostraron un nivel de
conocimiento satisfactorio. Ademas, en cuanto a la dimension de responsabilidad
del cuidado dental, se observo que el 46,5% de los odont6logos tenian un nivel de
conocimientos muy encomiable. Los autores concluyeron que, si bien la mayoria
de los dentistas mostraron un buen nivel de conocimientos sobre la atencion dental

durante la crisis de la COVID-19, especialmente en lo que respecta a las
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disposiciones especificas, solo poseian un nivel moderado de conocimientos sobre
el tema. Ademas, una proporcién menor, pero significativa, de dentistas seguia
mostrando un nivel de conocimiento deficiente. Por lo tanto, es imperativo que
los profesionales de la odontologia actualicen continuamente sus conocimientos
mediante una formacién continua para garantizar la prestacion de una atencion

segura y de alta calidad, incluso en circunstancias dificiles, como una pandemia.

Soto M et al. ®” en su tesis en el afio 2022 titulada “Conocimientos de
bioseguridad en el contexto del COVID-19 de los estudiantes de odontologia en
una universidad publica, Tacna 2021” tuvieron la finalidad de evaluar el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad entre los estudiantes de odontologia de una
institucion puablica de educacion superior. La metodologia de investigacion
empled un enfoque descriptivo no experimental y se baso en un disefio transversal
y observacional, respaldado por una metodologia cuantitativa. La poblacion
objetivo estuvo constituida por estudiantes de odontologia matriculados de
primero a quinto afio en la mencionada universidad pablica de Tacna durante el
afio académico 2021. La recopilacion de datos implic la administracion de un
cuestionario para evaluar los conocimientos de los estudiantes. Los resultados
indicaron una puntuacién media de 13,67 + 1425 entre la poblacion estudiantil.
Del total de 135 estudiantes, el 8,9% demostr6 un nivel de conocimiento
encomiable, mientras que el 83% mostrd un nivel de conocimiento satisfactorio y
el 8,1% mostro un nivel de conocimiento deficiente. Al analizar los resultados por
género, determinaron que tanto los estudiantes de sexo masculino como femenino
poseian predominantemente un nivel de conocimiento satisfactorio y digno de
elogio. Ademas, todos los niveles académicos, que van del primero al quinto afio,
demostraron principalmente un nivel de conocimiento satisfactorio, lo que sugiere
que no existe una asociacion significativa (p=0,969) entre el nivel de
conocimiento y el afio de estudio. En conclusion, indicaron que la mayoria de los
estudiantes poseen un nivel de conocimiento satisfactorio, ya que representan el
83%, mientras que el 8,9% califica sus conocimientos como encomiables y el
8,1% como deficientes. Ademas, el género de los estudiantes no tiene una
correlacion significativa con el nivel de conocimiento y no se observa ninguna

relacion entre el nivel de conocimiento y el afio de estudio.
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Crispin M y Gilvonio L @® realizaron un estudio en el afio 2023 titulado
“Conocimiento y actitudes sobre bioseguridad de piezas de mano en estudiantes
de Estomatologia — Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt —2021”
con el proposito de establecer la conexion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes sobre la bioseguridad de las piezas de mano entre los estudiantes de
estomatologia de la mencionada universidad. El estudio se inscribe en el &mbito
de la investigacion fundamental y se caracteriza por su naturaleza descriptiva,
incorporando un disefio correlacional. También se adhiere a un enfoque
cuantitativo al abordar el tema de investigacion. La poblacién de estudio estuvo
formada por estudiantes de odontologia en sus ciclos 5° a 10° en la universidad.
Se seleccion6 una muestra de 130 estudiantes mediante un muestreo
probabilistico. Se utilizaron cuestionarios como instrumentos de recopilacién de
datos para evaluar el nivel de conocimientos y las actitudes con respecto a la
bioseguridad de las piezas manuales. Los resultados del estudio revelaron que el
50% de los estudiantes encuestados demostraron un bajo nivel de comprension de
la bioseguridad en relacion con las piezas manuales, mientras que el 43% poseia
un nivel medio de conocimientos en este &mbito. En cuanto a las actitudes, cabe
destacar que el 64,6% de los estudiantes expresaron una actitud muy favorable
hacia la bioseguridad de las piezas de mano, mientras que el 18,5% manifestd una
actitud moderada. Los investigadores concluyeron destacando una correlacién
positiva significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes de los
estudiantes con respecto a la bioseguridad de las piezas manuales (valor p = 0,001
y Rho =0,722). Por lo tanto, afirmaron que un mayor nivel de conocimiento sobre
el tema se asocia a una actitud mas positiva hacia los protocolos de bioseguridad

para piezas de mano.

2.2. Bases Teoricas o cientificas
2.2.1. Labioseguridad en la odontologia

En el campo odontolégico, segun Badanian®® la bioseguridad se refiere al
conjunto de protocolos y metodologias empleados para proteger tanto a los
pacientes como al personal médico contra la transmisién de infecciones y
enfermedades contagiosas. Dentro de este ambito se incluyen la utilizacion

adecuada del Elementos de proteccion personal, las practicas de esterilizacion y
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2.2.2.

las técnicas de limpieza y desinfeccion. Asi mismo, la bioseguridad implica la
obligacion de los profesionales de cumplir con diligencia las precauciones
universales al atender a los pacientes, independientemente de su estado de salud,

ya que estas personas pueden albergar y diseminar microorganismos patdgenos
(12)

Asi mismo, la bioseguridad abarca un marco integral de regulaciones y
precauciones que tienen como objetivo salvaguardar el bienestar del personal, los
pacientes y el entorno circundante ante los posibles peligros derivados de fuentes

biolégicas, quimicas y fisicas €9

Normativas y regulaciones

A nivel internacional

e La Organizacion Mundial de la Salud tiene directrices para la bioseguridad
en la atencion de la salud. Las directrices abarcan principios generales,

incluida la practica odontolégica .

e La Organizacion Panamericana de la Salud tiene directrices especificas para
las Américas. Las directrices abordan las necesidades de los paises de la

region 9,

e La Union Europea cuenta con directrices para la bioseguridad en la atencion
de la salud. Las directrices establecen los requisitos para los sistemas de

gestion de la bioseguridad en los centros de salud 9,

e La Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos tiene pautas para
la bioseguridad en la atencion médica. Las directrices establecen requisitos

para la eliminacion segura de los residuos contaminado %),

e La Sociedad Estadounidense de Anestesiologia tiene pautas para la

bioseguridad en la atencion médica. Las pautas estan dirigidas a los
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anestesidlogos, pero incluyen informacion relevante para la practica dental
(13)

A nivel nacional

e Reglamento Sanitario de Establecimientos de Atencion de Salud (D.S. N°
017-2019-SA), esta regulacion exige que los consultorios dentales

implementen un programa integral de bioseguridad ©V.

e Ministerio de Salud del Peru, las directrices cubren temas como el lavado de
manos, las barreras protectoras, la eliminacion de residuos, la desinfeccion de

los consultorios y la inmunizacion del personal dental @b,

e Guias y recomendaciones del Colegio Odontolégico del Per( para la

bioseguridad en la practica odontoldgica ©2.

2.2.3. Riesgos bioldgicos

Los agentes bioldgicos tienen la capacidad de afectar tanto a los seres humanos
como a los animales, asi como a las plantas. Estos agentes se clasifican segun el
nivel de riesgo que representan para las personas y la amenaza que representan

para la comunidad y el medio ambiente circundantes @9,

La clasificacion se determina considerando factores como la patogenicidad,
virulencia, prevalencia local, modo de transmision, medidas preventivas, eficacia
en el manejo y las implicaciones socioeconémicas. La OMS ha clasificado los
microorganismos en cuatro grupos segun sus caracteristicas, la transmision de la

enfermedad y los riesgos para el personal y la comunidad ?9:

Tabla 1

Clasificacion de grupos de riesgos

GRUPO
RIESGO RIESGO .
DESCRIPCION
INDIVIDUAL COMUNITARIO
RIESGO
Patdgenos que es poco probable
1 Bajo Bajo que induzcan enfermedades en

humanos o animales
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2.2.3.1.

2

Moderado

Bajo

Los microorganismos tienen el
potencial de causar enfermedades,
pero representan una amenaza
pequefia para los trabajadores de
laboratorio, la comunidad, el
ganado o el medio ambiente. Si
bien la exposicion en el
laboratorio  puede  provocar
infecciones  graves, existen
medidas para tratar y prevenir la
propagacion de la infeccion.

Alto

Bajo/moderado

Patdgeno grave, poco contagioso,
con opciones efectivas de

tratamiento y prevencion.

Muy alto

Alto

Patogeno altamente contagioso y
provoca enfermedades graves
tanto en humanos como en
animales se transmite con
frecuencia sin esfuerzo, mientras
gue las opciones terapéuticas y las
medidas  preventivas  estan

restringidas.

tratamiento 3

Impacto en la salud del personal y pacientes

Nota. Elaboracion propia tomado de la investigacion de Diaz en el afio 2022 ?0)

La transmision de enfermedades del personal a los pacientes puede tener graves
consecuencias, especialmente para las poblaciones vulnerables. Con frecuencia,
el personal odontologico esta expuesto a bacterias y virus, como la hepatitis B y
la gripe, y puede transmitirlos a los pacientes. La exposicidn a estos agentes puede
provocar sintomas leves, enfermedades graves e incluso la muerte, segun el

microorganismo especifico, la vulnerabilidad del paciente y el momento del

2.2.4. Principios de prevencion y control de infecciones
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La probabilidad de contaminacién y transmision de enfermedades es diez veces
mayor entre los pacientes y el personal odont6logo, por ello es imperativo emplear
obstaculos quimicos, fisicos 0 mecanicos. Todo ello a través de los principios de

prevencion y control de infecciones *%):
a) Higiene de manos

El lavado de manos es una técnica sumamente eficaz para disminuir la transmision
de microorganismos es reducir continuamente la flora residente y eliminar la flora
temporal de la piel y las ufias ©??. La disminucion o erradicacion de esta
comunidad se considera indispensable para evitar la contaminacion cruzada en los
hospitales y, por lo tanto, contribuir de manera significativa al bienestar y la

seguridad de los pacientes en los centros de salud 9,

e Tipos de lavado de mano: Se clasifican segun la duracion de la aplicacién
del jabon @2

1. Limpieza abreviada: debe transcurrir un cuarto de minuto de

interaccion con una solucion de jabdn no &cido.

2. Limpieza moderada: es necesario sumergir las manos en una solucion

de jabdn antiséptico durante dos minutos.

3. Limpieza prolongada: es obligatorio exponerse cinco minutos a una

solucion de jabon antiséptico.
e Pasos para el correcto lavado de mano ¢V:
1. Comience a lavarse las manos mojandose las manos por completo.

2. Aplique suficiente jabon antimicrobiano para cubrir todas las superficies

de las manos.
3. Frota las palmas de las manos.

4. Entrelaza los dedos y frota una mano contra el dorso de la otra,

repitiendo con la otra mano.

5. Entrelaza los dedos y frota las palmas entre ellos.
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6. Mantenga los dedos juntos y frote el dorso de los dedos contra la palma

de la mano, repitiendo con la otra mano.

7. Gire el pulgar en la palma de la mano opuesta, repitiendo con la otra

mano.

8. Gire las yemas de los dedos en la palma de la mano opuesta, repitiendo

con la otra mano. No olvides frotarte los antebrazos.
9. Enjuéguese bien las manos.
10. Secar con toallas desechables.

11. Use una toalla desechable para cerrar el grifo (preferiblemente use un

sistema de codos o pedales).
12. Mantenga las manos por encima de los codos durante todo el proceso.

b) Uso de barreras de proteccion

Las barreras protectoras son necesarias para evitar la exposicion a los fluidos
organicos. Se utilizan materiales adecuados como escudos para evitar la
contaminacion y la transmision de microorganismos por parte del personal

sanitario 3
c) Desinfeccion de elementos e instrumentos

La desinfeccidn es la eliminacion de microorganismos dafiinos de las superficies.
Son muchos los factores que influyen en la desinfeccion, incluidos el tipo y la
potencia del desinfectante. Es fundamental tener en cuenta la fuente del

desinfectante, el tipo de contaminacion y el tiempo de exposicion 2

Existen diversos niveles de desinfeccion 2, los cuales son:

e Ladesinfeccion de bajo nivel mata la mayoria de las bacterias vegetativas,
algunos virus y algunos hongos. No elimina las esporas bacterianas ni el
Mycobacterium tuberculosis. Este nivel de desinfeccion no es eficaz si se

desconoce la carga bioldgica o el riesgo.
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2.2.5.

e La desinfeccion de nivel intermedio mata las bacterias vegetativas en
funcidn de la carga biologica, como las de las micobacterias, pero no las

esporas bacterianas.

e La desinfeccion de alto nivel elimina los virus, los hongos y las formas
vegetativas, y mata todos los microorganismos excepto el Mycobacterium

tuberculosis y los virus lipofilos e hidrofilos

En Odontologia, se emplean diversos desinfectantes para mantener un ambiente
seguro. Estos desinfectantes se pueden categorizar en tres tipos: germicidas,
desinfectantes y antisépticos. Ademas, se clasifican en funcion del espectro de
microorganismos que son capaces de eliminar, asi como en categorias de potencia

alta, media o baja para su efectividad €9,
Métodos de esterilizacion de instrumentos:

Existen dos métodos principales de esterilizacion en odontologia: calor seco y
calor humedo. EI calor seco es econdmico, pero requiere mucho tiempo y no es
adecuado para piezas manuales. La autoclave utiliza vapor de agua presurizado y
se esteriliza a temperaturas mas bajas. Se recomienda para piezas de mano

prelubricadas @4
Gestion de residuos biologicos

Los residuos bioldgicos se consideran peligrosos y contagiosos debido a su origen
en los establecimientos de salud. Pueden estar compuestos por entidades
bioldgicas, por ejemplo, virus, bacterias y hongos, que tienen el potencial de

provocar enfermedades G4

Tapia indica los siguientes procedimientos adecuados para la gestion de residuos

bioldgicos originados en procesos odontoldgicos ©:

a) Recoleccion: Se necesitan recipientes rigidos, impermeables y resistentes
con tapas de seguridad para cada tipo de residuo y deben estar claramente

etiquetados.

b) Almacenamiento: Los residuos se almacenan temporalmente en un area

protegida, lejos de las areas de trabajo y tréfico.
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c) Transporte: Se realiza de forma segura mediante carros especializados para
evitar el contacto directo. Los residuos afilados se desactivan mediante

trituracion, incineracion u otros métodos aprobados.

d) Almacenamiento: Se debe realizarse en areas designadas con suficiente
capacidad y tiempo.

e) Tratamiento y disposicion final: Puede ser la incineracion, la
esterilizacion, el entierro u otros aprobados por las autoridades, dependen
del tipo de residuo.

1.25.1. Vacunaciéon

La vacunacion es una intervencion médica mediante la cual se administran
agentes atenuados o inactivados de microorganismos patdgenos (virus o bacterias)
con la intencion de provocar inmunidad contra las enfermedades causadas por

dichos agentes 29
a) Importancia de la vacunacion del personal odontoldgico:

Es de suma importancia que el personal dental posea el régimen completo de
vacunas para protegerse contra enfermedades evitables como la hepatitis B, asi

como, en ciertos paises, contra la influenza estacional 25

La inmunizacion del personal tiene por objeto protegerlo de las enfermedades
infecciosas con las que pueda entrar en contacto durante sus funciones
profesionales, con lo que se reduce la probabilidad de contagio y transmision a
los pacientes. Cabe destacar que se trata de una medida crucial en el &mbito de la
prevencion y el control de las infecciones, que beneficia tanto al Elementos

sanitario como a los pacientes
Educacion y entrenamiento en bioseguridad

El conocimiento sobre bioseguridad es el conjunto de informaciones el cual posee
un individuo partiendo desde su experiencia laboral como intelectual. Por lo tanto,
es crucial que el personal odontoldgico esté bien capacitado en estas medidas, a

través de la educacién y actualizaciones continuas, dado el alto riesgo de
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transmision de enfermedades si no se cumplen correctamente los protocolos de

bioseguridad 8

2.2.6.1. Importancia de la educacién y entrenamiento del personal

Los procedimientos dentales exponen a las personas a muchos
microorganismos dafiinos, por lo que es importante controlar la

contaminacion bacteriana 8

El conocimiento tedrico de los odont6logos es directamente proporcional

a la practica clinica 6

Es necesario evaluar los procedimientos y el conocimiento constante del
personal de salud para mejorar las medidas de bioseguridad en la practica

clinica (2

2.2.7. Legislacion y regulaciones del uso de EPP

Los principales reglamentos y normas nacionales que rigen la utilizacion del

Elementos de proteccién personal (EPP) en Peru son los siguientes:

La ley N° 29783, también conocida como Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo, delimita los principios, derechos, deberes y responsabilidades

fundamentales en la esfera de la seguridad y salud en el trabajo ©®

El Decreto Supremo N° 002-2016-TR, denominado Reglamento de la Ley
de Seguridad y Salud en el Trabajo, sirve para aplicar las disposiciones
estipuladas en la ley nim. 29783 @7

Norma técnica peruana NTP 399.010, titulada “Elementos de proteccion
personal». Seleccion, uso y mantenimiento”, establece los criterios
necesarios para la seleccién, la utilizacién y el mantenimiento del

Elementos de proteccion personal ©8

La norma técnica peruana NTP 399.011, conocida como «Elementos de
proteccion personal». Requisitos especificos», describe los requisitos
previos especificos para varios tipos de Elementos de proteccidn personal,

incluidos guantes, gafas, cascos y mas ©®
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2.2.8. Funciones y objetivos de los EPP

Los elementos de proteccion personal, se emplea para proteger la piel y las

membranas mucosas de los 0jos, la nariz y la boca de la exposicidn a sustancias

potencialmente infecciosas. La utilizacion del Elementos de proteccion personal

se determina en funcion del riesgo de exposicion previsto en funcion del

procedimiento especifico, y no del estado seroldgico conocido o sospechado del

paciente. Los principales tipos de elementos de proteccion personal que se utilizan

en el centro de salud son los siguientes:

Las mascarillas se consideran fundamentales para evitar la transmision de

goticulas respiratorias y deben ser esterilizadas tras su uso.

Los guantes son cruciales al manipular fluidos corporales y material
contaminado, debiendo usarse adecuadamente y desecharse después de
cada procedimiento.

Las batas se emplean como una capa adicional de proteccion para el

vestuario frente a salpicaduras o secreciones.

La proteccion ocular, que incluye gafas y caretas, se utiliza para resguardar
los ojos, nariz y boca de los profesionales de la odontologia.

Los delantales se utilizan para proteger la ropa de la exposicion a fluidos

y material contaminado durante procedimientos dentales.

El calzado especial evita el contacto de los pies con fluidos y protege
contra objetos punzocortantes.

Los gorros tienen la funcién de resguardar el cabello y cuero cabelludo

como una barrera fisica ante salpicaduras.

2.2.9. Seleccion y adecuacion de los EPP

En el ambito de la odontologia, es imperativo elegir meticulosamente los

elementos de proteccion personal (EPP) adecuados en funcion del procedimiento
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especifico y los riesgos que lo acompafan para garantizar el bienestar de los

profesionales. Garza presentan algunos criterios que deben tenerse en cuenta @9

e Realizar una evaluacion de riesgos especifica para la odontologia es
crucial. Siga las normas y directrices dentales locales y nacionales.

e La eleccion del EPP debe estar en consonancia con el tipo de

procedimiento dental.

e La cantidad de exposicion al riesgo puede variar. Considere si el
Elementos de proteccién personal es de un solo uso o reutilizable.

e El Elementos de proteccion personal debe ser comodo de llevar durante

los procedimientos prolongados.

e Los profesionales de la odontologia deben estar debidamente

capacitados para usar correctamente el EPP.

e EIl Elementos de proteccion personal reutilizable debe mantenerse y

limpiarse adecuadamente.
2.2.10. Capacitacion y entrenamiento en el uso de los EPP

La formacion sobre el uso adecuado del Elementos de proteccion personal en
odontologia es crucial para la seguridad del personal y de los pacientes, el
cumplimiento de las normativas y la mejora de la eficiencia en la prestacion de
servicios de salud bucal. Ademas, mejora la confianza y el bienestar de los

profesionales en su entorno laboral “9.

Para Crispin y Gilvonio, el entrenamiento del uso correcto de los

elementos de proteccion personal es importante por 8

e Seguridad del profesional, la capacitacion adecuada reduce la

exposicion del personal a los peligros y protege su salud.

e Proteccién del paciente, el uso del Elementos de proteccion personal

evita la contaminacién cruzada y protege a los pacientes.

e Cumplimiento normativo, la formacion garantiza el cumplimiento de

las normativas.
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e Eficiencia en el trabajo, los profesionales que poseen la destreza para
manipular adecuadamente estos componentes constitutivos son capaces
de ejecutar procedimientos con mayor delicadeza y una interrupcion

minima.

e Prevencion de Accidentes, el uso adecuado del Elementos de proteccion

personal evita accidentes.

e La formacion aumenta la confianza del personal y mejora el entorno

laboral.
2.2.11. Avances tecnoldgicos en los EPP

Alvarez y colaboradores estudiaron innovaciones en el &mbito de la
nanotecnologia en lo que respecta a la odontologia, lo que permite mejorar el

Elementos de proteccion personal “9:
2.2.11.1. Protectores oculares tipo goggles

En la mayoria de los paises europeos se recomienda el uso de protectores oculares
para los procedimientos que generan aerosoles, pero pueden provocar molestias y
distorsion visual. Los protectores no deben quitarse durante todo el turno de
trabajo y pueden provocar abrasiones en las correas. Se recomienda limpiarlos
con aguay jabon, ya que la desinfeccion con hipoclorito de sodio puede ser toxica

y provocar irritacion ocular 2.

2.2.11.2.  Dispositivo de barrera con presion negativa

Un dispositivo aislante dental de capsula con un disefio poliparabolico ha sido
desarrollado para imitar la posicion natural del odontélogo y ofrecer un amplio
campo visual al paciente. Este dispositivo posibilita a los profesionales, tanto
diestros como zurdos, trabajar con ambas manos, independientemente de si se
encuentran de pie o sentados, facilitando la realizacion de diversos
procedimientos odontoldgicos. La capsula, transparente y ergonémica, cuenta con
un sistema de cierre hermético, un sistema de aspiracion con presion negativa y

ventanas de trabajo con juntas, garantizando un entorno de trabajo eficiente y
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2.3.

2.3.1.

2.3.1.1.

seguro para el Elementos de atencion dental y una experiencia comoda para el

paciente 43,

Figura 1
Dispositivo de proteccidn no estéril con sistema de succion de aerosoles (presién
negativa). A) Fase de llenado de aerosoles. B) Fase de saturacion. C) Vrtice de

succion. D) Succién completa.

Nota. Extraido de la investigacion de barrera con presion negativa ¢®

Marco Conceptual
Conocimiento de bioseguridad

Son principios, normas y técnicas para evitar que los factores de riesgo
ocupacional ya sean bioldgicos, fisicos o quimicos, afecten negativamente a la
salud y la seguridad de los trabajadores de la salud, los pacientes, los visitantes y

el medio ambiente @7,

Es un conjunto de principios y regulaciones que tienen el potencial de establecer
un estandar establecido, cuyo objetivo fundamental es garantizar la prevencion y

la mitigacion de la pérdida o terminacion de la existencia humana “4).
Universalidad

Es la implementacion de intervenciones de salud preventiva de manera integral
para todas las personas, independientemente de su afeccion serolégica o
diagnostico médico, con el objetivo de salvaguardar el bienestar y mitigar los

posibles peligros 9,
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Asi mismo, la universalidad se basa en la idea de que es imposible saber quién
esta infectado y quién no, por lo que se requieren precauciones constantes para
evitar infecciones cruzadas. Estas precauciones implican tratar a todas las
personas Yy objetos que intervienen en la atencion del paciente como

potencialmente infecciosos ¢4
Importancia del principio de universalidad

La universalidad es fundamental en la atencion de la salud, ya que establece la
necesidad de aplicar normas de bioseguridad de manera constante y generalizada
para prevenir riesgos de contagio Yy evitar infecciones cruzadas,
independientemente de si se planea un contacto directo con fluidos corporales del
paciente ¢4,

2.3.1.2. Uso de barreras

El uso de barreras se define como la seleccion y aplicacion de materiales
adecuados que actien como escudo protector, evitando la exposicion directa a
sangre y otros fluidos organicos altamente contaminantes, con el fin de garantizar

la seguridad en entornos de riesgo %,

Las barreras, en el marco de la bioseguridad articulado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se refieren a un conjunto de medidas y protocolos
que abarcan la utilizacion de elementos de proteccion personal, la manipulacion
adecuada de los aparatos médicos y la orientacién para su descontaminacion y

esterilizacion ),
Tipos de barreras

En el ambito de la bioseguridad, el uso de barreras se alude a cualquier enfoque
que impida la propagacion de enfermedades en el entorno sanitario 2. Estos

enfoques se clasifican de la siguiente manera: fisicos, biolégicos y quimicas “4 :

e Barreras fisicas, que incluyen guantes, méascaras, gafas, batas y otros
elementos de proteccion personal para prevenir la exposicién directa a

agentes infecciosos.
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e Barreras biologicos, que involucran medidas preventivas como la
vacunacion contra enfermedades como la hepatitis B, el tétanos y la
fiebre amarilla en éreas de riesgo, con el objetivo de evitar infecciones

transmitidas por agentes biolégicos.

e Barreras quimicas, que consisten en desinfectantes y detergentes como
cloro, cidex, isodina y otros productos quimicos utilizados para

desinfectar elementos y superficies.
2.3.1.3.  Eliminacion de residuos

Es el procedimiento sistematico y meticuloso de eliminar de manera adecuada y
segura cualquier sustancia infectada empleada en el tratamiento de las personas,

mitigando asi eficazmente cualquier posible peligro o peligro para la salud @,

La eliminacion de residuos se refiere a la gestion de los materiales adquiridos
después de la asistencia sanitaria como producto. Abarca la comprension de los
mecanismos y procedimientos empleados para su erradicacion, sin ningun peligro

potencia “4).

Procedimiento y reglamento de eliminacion

La gestion de residuos es un procedimiento fundamental en el &mbito de la salud,
que es crucial para el cuidado y la proteccion personales. Soto y colaboradores

nos proporcionan el siguiente procedimiento @":

e Desinfeccion de residuos: Para garantizar la neutralizacion de los
patogenos, los residuos desechados deben desinfectarse con una solucion

de hipoclorito de sodio al 0,5%.

e Clasificacién de los residuos: Los residuos del cuidado y la proteccion
personales son peligrosos y deben clasificarse en tres tipos:

biocontaminados, comunes y especiales.

e Llenado de bolsas: las bolsas no deben llenarse mas del 80% de su

volumen al retirar los residuos. ElI cumplimiento de esta directiva
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garantiza un sellado adecuado y reduce la posibilidad de posibles fugas

0 roturas.
2.3.2. Elementos de proteccién personal

Los elementos de proteccion personal (EPP) abarcan el uso de diversos elementos
con la intencién de salvaguardar el bienestar y la seguridad de los empleados en
circunstancias que implican riesgos laborales, particularmente en entornos

susceptibles a la transmision de sustancias nocivas %),

En el campo de la odontologia, con el fin de prevenir enfermedades profesionales
y asegurar un ambiente de trabajo seguro, es necesario emplear una serie de
Elementos de Proteccion Personal (EPP). Estos EPP especificos para odontologia
incluyen ropa especializada, mascarillas, batas, gafas protectoras, protectores
faciales, guantes, gorros quirdrgicos y cubrezapatos. Su uso es fundamental para
prevenir enfermedades ocupacionales y mantener la seguridad en el lugar de

trabajo G0,
2.3.2.1. Guantes

Los guantes se emplean con la intencion de evitar la contaminacién causada por
microorganismos que se encuentran en el torrente sanguineo, la saliva o las

membranas mucosas del paciente (),

Ciertos protocolos hacen referencia a un conjunto doble de guantes; sin embargo,
los CDC no lo avalan para los procedimientos estandar. Sin embargo, puede
resultar ventajoso en procedimientos que conlleven un riesgo de pinchazo, como

las intervenciones quirtrgicas @9

Tabla 2

Tipos y usos de guantes

Tipo De Guantes Usos

Esteriles (quirargicos)

Intervenciones quirdrgicas

e Latex e Caracterizacion de vias centrales
e Sintéticos e Extraccion de hemocultivos
e Polimero e Sondaje vesical
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e Aspiracion de secrecion endotraqueal

No estériles e Higiene de pacientes hospitalizados
o Latex e Obtencién de muestras para analisis
e Nitrilo e Contacto con residuos biocontaminantes
e Vinilo e Limpieza de elementos biomédicos, material
e Polimero instrumental

Nota. Tomado de la investigacion de Troconis en el afio 2023 )
2.3.2.2.  Mameluco

La utilizacion del mameluco o batas en el ambito de la odontologia tiene dos
propositos fundamentales. En primer lugar, su funcion es prevenir la
contaminacion de la ropa de uso diario, garantizando asi que los patogenos o las
impurezas no se adhieran a la ropa personal. En segundo lugar, las batas protegen
la piel del profesional y preservan la limpieza de las prendas durante los

procedimientos 9

El propdsito principal del mameluco es garantizar la proteccion de la piel. Esto es
particularmente crucial en situaciones en las que los procedimientos quirirgicos
implican una posible exposicion a gotas de sangre, ya sea por la manipulacion de
instrumentos quirdrgicos o por la utilizacion de un manipulo de alta o baja

velocidad “9),
Tipos de mameluco

Existen dos categorias de batas que pueden emplearse. Por un lado, estan las batas
confeccionadas con un tejido antifluido que es necesario lavar después de cada
uso, lo que garantiza una larga vida util y una proteccion reutilizable. Por otro
lado, hay batas desechables confeccionadas con tejidos de un solo uso que se
desechan tras su utilizacion en un procedimiento, lo que garantiza un alto nivel de
higiene y evita la necesidad de lavarlas. La seleccion del tipo de bata dependera
de las preferencias y requisitos del entorno dental especifico .

Consideraciones para el uso de mameluco
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2.3.2.3.

2.3.2.4.

e En el ambito de la atencién en el consultorio dental, la utilizacién de un

delantal es imprescindible “4),

e AsegUrese de que esté limpio e inmaculado, y utilicelo exclusivamente

para fines personales ¢4,

e Esta prenda se usa en las instalaciones de del consultorio y se debe quitar

al desocuparla “4),
Gorro

El gorro es parte de la indumentaria que asume una funcion fundamental al
proteger el cabello contra los posibles aerosoles, saliva y sangre generados durante
las operaciones dentales. Esta funda protectora complementaria contribuye a
preservar un entorno libre de peligros y desprovisto de contaminantes, un requisito

previo para preservar el bienestar tanto del médico como de la clientela %),

La gorra es importante para evitar la contaminacion del cabello y el cuero
cabelludo por la sangre, la saliva y los aerosoles en el entorno dental. Es
fundamental que la gorra cubra completamente el cuero cabelludo y mantenga el

cabello recogido para evitar que se caiga sobre la cara ¢4

Consideraciones para el uso del gorro

e Cobertura Completa: EI gorro debe cubrir completamente el cuero
cabelludo para que todo el cabello se mantenga dentro, evitando la

contaminacion 49,

e Higiene y Cambio: Debe mantenerse limpio y cambiarse con regularidad
segun las pautas, especialmente después de los procedimientos o si esta

visiblemente contaminado %),

e Ajuste Comodo: El gorro debe ser del tamarfio adecuado y comodo para
el profesional, permanecer en su lugar durante el trabajo y proporcionar

una proteccion eficaz 9,

Protector ocular
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El protector ocular es una herramienta esencial en la practica dental debido al
riesgo potencial de infeccion a través de los 0jos causado por los aerosoles que

contienen trazas de sangre y pequefias particulas 9,

Las gafas tienen el propdésito de proteger los ojos tanto del paciente como del
profesional con el objetivo de evitar dafos. Esto se logra mediante el uso de lentes
0 anteojos que posean una durabilidad suficiente. Ademas, las gafas estan
equipadas con un disefio 0 montura, asi como con componentes adicionales que
se pueden ajustar en consecuencia. Estos elementos funcionan como una barrera
protectora, que sirve para obstruir cualquier amenaza potencial que venga de

varias direcciones 9,
Consideraciones para el uso de protector ocular

Es importante reconocer que se deben utilizar lentes de contacto de manera
constante para cualquier forma de tratamiento dental. Es de naturaleza distintiva,
ya que esta destinado Unicamente para uso individual. Es imperativo limpiarlos y
desinfectarlos después de cada paciente mediante el empleo de soluciones
antisépticas o jabones germicidas. Ademas, se recomienda enjuagarlos bien con
abundante agua y luego secarlos con una toalla o pafios de papel desechables.

Debe evitarse a toda costa la accion de rayarlos ©2),
2.3.2.5. Mascarilla Quirargica

El proposito de utilizar mascarillas es proteger la mucosa oral y las fosas nasales
debido a la posible transmision de infecciones del paciente al operador o

viceversa, ya que la flema puede ser una fuente de dicho contagio 9,

Tipos de mascarilla quirargicas

e Mascarilla convencional, se usa para proteger la cara desde la nariz hasta la
barbilla y actia como filtro. Estas mascarillas son desechables y no
requieren mantenimiento. Se deben llevar en todo momento cuando se

manipulen residuos sélidos ).

e Mascarilla N95, mascarillas autofiltrantes que se pueden utilizar cuando se

generan aerosoles. Tienen una capacidad de filtracion de hasta el 98%. Es
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mejor si no tienen valvula exhalatoria, pero si la tienen, se recomienda llevar

una mascara quirdrgica en la parte superior @9,

Consideraciones para el uso de mascarilla quirdrgica

En relacion con la utilizacion de mascarillas, es importante tener en cuenta los

siguientes puntos:

¢ No es aconsejable incorporar valvulas de exhalacion en las mascarillas
con filtro respiratorio, ya que debilita la funcion de filtrado del aire

durante la exhalacion.

e Se deben utilizar mascarillas durante todos y cada uno de los

procedimientos dentales que se realicen en los pacientes ?7).

e Cada mascara debe reemplazarse una vez que se note humedad en

cualquiera de sus capas @7,
e Las mascarillas son para uso personal y principalmente desechables 7.

e La superficie de la mascara se contamina facilmente, por lo que debe

tratarse como un elemento séptico @7,

¢ Nunca deben tocarse con las manos, incluso si lleva guantes. Manéjelos

con el soporte elastico 7.
2.3.2.6.  Protector Facial

El protector facial (protector facial) es un dispositivo disefiado para proteger la
superficie facial del operador, incluidos los ojos, la nariz y la boca. Por lo general,
se fabrica para soportar impactos y, por lo general, tiene una visera reemplazable
gue se puede ajustar al tamafio de la cabeza del usuario. Es importante mantener
limpia la visera lavandola con agua y jabén liquido después de cada uso, y luego

aplicar desinfectantes a base de alcohol ),
A. Consideraciones para el uso del protector facial

La mascara debe tener una pantalla de plastico algo inflexible. Las pantallas de
plastico rigido se rompen facilmente al manipularlas o al ser golpeadas por un

elemento metalico. Las pantallas de plastico blando pueden adherirse a la cara o
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alejarse de ella durante la respiracion. La pantalla debe ser incolora y transparente
para una correcta seleccion de los materiales. Las mascarillas de cobertura
prolongada permiten el uso de lentes correctivas. Deben tener ajustes para la

circunferencia de la cabeza y el movimiento de la pantalla @7,
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CAPITULO 11l
HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general

H1:Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento de
bioseguridad con los elementos de proteccion personal en estudiantes de

odontologia de una Universidad de Huancayo- 2023.

HO: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento de
bioseguridad con los elementos de proteccion personal en estudiantes de

odontologia de una Universidad de Huancayo- 2023.

3.2. Hipotesis especificas

H1: Existe relacion significativa entre nivel de conocimiento de bioseguridad
con el uso de guantes, en estudiantes de odontologia de una Universidad de

Huancayo- 2023.

HO: No existe relacion significativa entre nivel de conocimiento de bioseguridad
con el uso de guantes, en estudiantes de odontologia de una Universidad de

Huancayo- 2023.

H1:Existe relacion significativa entre nivel de conocimiento de bioseguridad con
el uso de mandilon o mameluco, en estudiantes de odontologia de una

Universidad de Huancayo- 2023.

HO:No existe relacion significativa entre nivel de conocimiento de bioseguridad
con el uso de mandilon o mameluco, en estudiantes de odontologia de una

Universidad de Huancayo- 2023.

H1:Existe relacion significativa entre nivel de conocimiento de bioseguridad con
el uso de gorro, en estudiantes de odontologia de una Universidad de Huancayo-
2023.

HO:Existe relacion significativa entre nivel de conocimiento de bioseguridad con
el uso de gorro, en estudiantes de odontologia de una Universidad de Huancayo-
2023.
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e H1:Existe relacion significativa entre nivel de conocimiento de bioseguridad con
el uso de protector ocular en estudiantes de odontologia de una Universidad de

Huancayo- 2023.

e HO:No existe relacion significativa entre nivel de conocimiento de bioseguridad
con el uso de protector ocular en estudiantes de odontologia de una Universidad
de Huancayo- 2023.

e H1:Existe relacion significativa entre nivel de conocimiento de bioseguridad con
el uso de mascarilla quirtrgica en estudiantes de odontologia de una Universidad

de Huancayo- 2023.

HO:No existe relacion significativa entre nivel de conocimiento de bioseguridad
con el uso de mascarilla quirargica en estudiantes de odontologia de una
Universidad de Huancayo- 2023.

e H1; Existe relacién significativa entre nivel de conocimiento de bioseguridad
con el uso de protector facial en estudiantes de odontologia de una Universidad

de Huancayo- 2023.

HO: No existe relacion significativa entre nivel de conocimiento de bioseguridad
con el uso de protector facial en estudiantes de odontologia de una Universidad
de Huancayo- 2023.

3.2. Variables
3.2.1. Conocimiento de bioseguridad

Son principios, normas y técnicas para evitar que los factores de riesgo
ocupacional ya sean biologicos, fisicos 0 quimicos, afecten negativamente a la
salud y la seguridad de los trabajadores de la salud, los pacientes, los visitantes y

el medio ambiente @4,
3.2.2. Elementos de proteccion personal
Los elementos de proteccion personal (EPP) abarcan el uso de diversos Elementos

con la intencién de salvaguardar el bienestar y la seguridad de los empleados en
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circunstancias que implican riesgos laborales, particularmente en entornos

susceptibles a la transmision de sustancias nocivas @9,

3.3. Operacionalizacion de variables
3.3.1. Variable 1: Conocimiento de la bioseguridad
Definicién conceptual

Son principios, normas y técnicas para evitar que los factores de riesgo
ocupacional ya sean bioldgicos, fisicos o quimicos, afecten negativamente a
la salud y la seguridad de los trabajadores de la salud, los pacientes, los

visitantes y el medio ambiente @4,
Definicion operacional

El nivel de conocimiento de bioseguridad en odontologia se puede
operacionalizar a través de la evaluacion de indicadores como el conocimiento
tedrico, que incluye la comprensién de conceptos clave y el cumplimiento de
normativas y pautas especificas; la aplicacidn practica, que implica la correcta

implementacién de técnicas de esterilizacion.

3.3.2. Variable 2: Elementos de proteccién personal

Definicion conceptual

Son principios, normas y técnicas para evitar que los factores de riesgo
ocupacional ya sean bioldgicos, fisicos o quimicos, afecten negativamente a
la salud y la seguridad de los trabajadores de la salud, los pacientes, los

visitantes y el medio ambiente @4,

Definicién operacional

La evaluacion operacional de los elementos de proteccion personal en
odontologia implica verificar el uso adecuado de guantes, mascarillas, gafas
protectoras, batas y otros dispositivos de barrera durante los procedimientos

dentales, asegurando su correcta colocacion y ajuste.
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4.1.

4.2.

4.3.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Método de Investigacion

Para la presente investigacion se plantea el Método Cientifico Inductivo, segun
Hernandez et al. “® es una metodologia de investigacion ampliamente utilizada,
que se basa en la observacion cuidadosa y sistematica de fenémenos y eventos
relacionados con la salud bucal, con el objetivo de generar conocimiento cientifico
solido y confiable. A través de este método, los investigadores recopilan datos a
partir de casos especificos y, luego, generan conclusiones y teorias generales a
partir de la observacion y el andlisis de estos datos. En este proceso, se busca
identificar patrones, tendencias y relaciones significativas entre los diferentes

elementos estudiados.

Tipo de Investigacion

La investigacion basica, para Baena ") este tipo de investigaciones se refiere a la
exploracion y comprension de los fundamentos tedricos y conceptuales que
sustentan los procesos y fendmenos relacionados con la salud bucal, tiene como
objetivo principal ampliar el conocimiento cientifico en el campo de la

odontologia y proporcionar una base sélida para futuras investigaciones aplicadas.

La investigacion béasica en odontologia se centra en la generacion de teorias, el
desarrollo de modelos y la identificacidn de principios fundamentales que ayuden
a comprender los mecanismos subyacentes de las enfermedades orales, los
procesos de curacion, la anatomia dental, la fisiologia oral y otros aspectos

relevantes para la practica clinica.

Nivel de Investigacion

El nivel de la investigacion es relacional, segiin Hernandez et al. ) se centra en
examinar y comprender las relaciones existentes entre variables sin manipularlas
directamente. En este enfoque, los investigadores recopilan datos de diferentes

fuentes y analizan la relacion o asociacion entre dos 0 mas variables. El objetivo
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4.4,

4.5.

45.1.

principal es determinar si existe una relacion estadistica entre las variables y

evaluar la fuerza y direccion de esa relacion.

Disefio de la Investigacion
En la investigacion se aplico el disefio correlacional.

Con este disefio los investigadores recopilan datos de una muestra de participantes
en un momento especifico, generalmente a través de encuestas, cuestionarios o
entrevistas. El objetivo es describir y analizar las caracteristicas, comportamientos
0 actitudes de la muestra en ese momento particular. Por ejemplo, se pueden
recopilar datos sobre la prevalencia de ciertos comportamientos de salud, la
distribucion de caracteristicas demograficas o la relacion entre variables en un

momento dado “7)

M: muestra
V1: variable Conocimiento en bioseguridad
V2: variable elementos de proteccion personal

R: relacion de entre variables

Poblacion y muestra
Poblacion

En el contexto de la investigacion, la poblacion se refiere al conjunto completo de

elementos o individuos que poseen las caracteristicas especificas que se estudian
(46).
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45.2.

En la investigacion se planted estudiar la poblacion de 80 estudiantes del noveno
y décimo semestre de la escuela profesional de Odontologia de la Universidad

Peruana los Andes de Huancayo en la Clinica integral docente asistencial.

Muestra

La seleccibn de una muestra adecuada es crucial para garantizar la
representatividad y la validez de los resultados del estudio. Se utilizan diferentes
meétodos de muestreo, como el muestreo probabilistico o no probabilistico, para
seleccionar una muestra que sea lo mas representativa posible de la poblacién de

interés 49,

La muestra de la investigacion sera probabilistica por esa razon de empled la

formula siguiente:

3 Z?Npq
 E2(N-1) + Z%pq

n

Donde:

e n = Muestra

e N =Poblacion

e Z =Valor critico correspondiente un coeficiente de confianza
e p = Proporcion proporcional de ocurrencia

e (= proporcion proporcional de no ocurrencia

e E = Error muestral

Reemplazando en la formula, obtenemos que la muestra de la investigacion fue
de 80 estudiantes del noveno y décimo semestre de la escuela profesional de
Odontologia de la Universidad Peruana los Andes de Huancayo en la Clinica

integral docente asistencial.

58



4.6.

46.1.

4.6.2.

4.7.

4.7.1.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

Los 80 participantes deben estar matriculados como estudiantes de odontologia

en la Universidad Peruana a los Andes de Huancayo.

Afio de estudio: los estudiantes incluidos pueden pertenecer al noveno y décimo

semestre de la escuela profesional de odontologia.

Consentimiento Informado: Es esencial que los 80 estudiantes incluidos del
noveno y décimo semestre proporcionen su consentimiento informado para
participar en el estudio. Esto incluye su disposicién a responder preguntas
relacionadas con la bioseguridad y el uso de elementos de proteccion personal.

Los 80 estudiantes del noveno y décimo semestre deben estar disponibles para
participar en las entrevistas o completar los cuestionarios requeridos para evaluar

su nivel de conocimiento.
Criterios de exclusion

Se excluyen los estudiantes que no pertenecen al noveno y décimo o a la escuela
profesional de odontologia de la Universidad Peruana a los Andes de Huancayo,

ya que el objetivo del estudio se centra especificamente en este grupo.

Los participantes deben haber iniciado su formacion clinica en la escuela
profesional de odontologia de la Universidad Peruana a los Andes de Huancayo,
para tener experiencia y conocimiento practico en el uso de elementos de

proteccién personal y bioseguridad.

Aquellos estudiantes del noveno y décimo de la escuela profesional de
odontologia de la Universidad Peruana a los Andes de Huancayo, que no estén
dispuestos a proporcionar su consentimiento informado para participar en la

investigacion seran excluidos.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas
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4.7.2.

La presente investigacion emplea como técnica la encuesta siendo una
herramienta de investigacién que se utiliza para recopilar datos y obtener
informacion sobre las actitudes, opiniones, creencias o caracteristicas de una
muestra de individuos. Consiste en una serie de preguntas estructuradas que se
presentan a los participantes, y las respuestas se registran de manera sistematica

para su posterior analisis 0

Las encuestas pueden ser administradas de diferentes formas, como en formato
impreso, por correo electronico, en linea o mediante entrevistas cara a cara. El
disefio de la encuesta debe ser cuidadosamente planificado, asegurando que las
preguntas sean claras, objetivas y relevantes para los objetivos de investigacion.
Ademas, es importante considerar la longitud y el orden de las preguntas, asi como
el uso de escalas de respuesta adecuadas (por ejemplo, escalas de Likert) para

facilitar la recopilacion y el anélisis de los datos “9).
Instrumentos

Un cuestionario es una herramienta utilizada en investigacion para recopilar datos
de los participantes sobre diversos temas. Consiste en un conjunto de preguntas
estructuradas, que pueden ser de opcién multiple, de respuesta Unica, de escala de
Likert o abiertas, entre otras opciones. Los cuestionarios se administran de manera
escrita o electrénica, y los participantes proporcionan sus respuestas de acuerdo

con las opciones proporcionadas “9).

En la investigacion se usaron dos cuestionarios, el primero fue el cuestionario para
medir el nivel de conocimiento sobre la bioseguridad que consté de 20 preguntas
evaluadas con la escala Likert de cinco niveles (Nunca, casi nunca, a veces, casi
siempre, siempre), los items del 1 al 10 evaltan la dimension universalidad, los
items 11 al 17 evaltan la dimension uso de barreras y los items del 18 al 20

evalUan la dimension eliminacion de residuos.

Tabla 3

Ficha técnica de instrumento: Cuestionario "Conocimiento en bioseguridad”

item Datos

Nombre Conocimiento de bioseguridad
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Afio
Procedencia
Administracién
Duracion
Obijetivo
Dimension

Aplicacion

Calificacion

2023

Huancayo -Pert

De forma individual

Entre 10-15 minutos

Determinar el nivel de conocimiento en bioseguridad
Universalidad

Uso de barreras

Eliminacion de residuos

IX'y X semestre de la escuela profesional de Odontologia de la

Universidad Peruana los Andes de Huancayo

La calificacion se realiza sumando el puntaje de cada respuesta
que se realiza en escala de Likert, con la calificacion de 5, 4, 3, 2,
1, que corresponden a Siempre, Casi siempre, Algunas veces,
Casi Nunca y Nunca respectivamente. Las categorias finales son:

Muy bajo, bajo, regular, alto, muy alto

El segundo cuestionario sirvio para medir el uso de elementos de seguridad que

consta de 24 preguntas evaluadas con la escala Likert de cinco niveles (Nunca,

casi nunca, a veces, casi siempre, siempre), los items del 1 al 4 evaltuan la

dimensién guantes, los items 5 al 8 evaltan la dimension mameluco, del 9 al 12

evallan la dimension gorro, del 13 al 16 evaltan la dimension proteccion ocular,

del 17 al 20 evaltan la dimensidén mascarilla quirdrgica y del 21 al 24 evaluan la

dimensidn proteccidn facial.

Tabla 4

Ficha técnica de instrumento: Cuestionario "Elementos de proteccion personal”

item Datos
Nombre Elementos de proteccion personal
Afio 2023

Procedencia
Administracion
Duracion

Obijetivo

Huancayo -Pert
De forma individual
Entre 15-20 minutos

Determinar el uso de elementos de proteccion personal
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Dimension Guante
Mameluco
Gorro
Protector ocular
Mascarilla quirargica
Protector facial
Aplicacién IX y X semestre de la escuela profesional de Odontologia de la

Universidad Peruana los Andes de Huancayo

Calificacion La calificacion se realiza sumando el puntaje de cada respuesta
que se realiza en escala de Likert, con la calificacion de 5, 4, 3, 2,
1, que corresponden a Siempre, Casi siempre, Algunas veces,
Casi Nunca y Nunca respectivamente. Las categorias finales son:

Muy bajo, bajo, regular, alto, muy alto

A continuacion, se detalla el procesamiento para la recoleccion de datos:

e Primero, se disefid un cuestionario fundamentado en investigaciones
previas y normativas vigentes, que incluira tanto preguntas de indole

tedrica como préactica.

e Posteriormente, este cuestionario fue revisado por expertos en la materia
y sometido a una prueba piloto, con el objetivo de realizar los ajustes

necesarios que mejoren su claridad y optimicen el tiempo de respuesta.

e Entercer lugar, se solicitara permiso a la institucion donde se aplicara los

instrumentos.

e A continuacion, se procedera a obtener el consentimiento informado de
cada uno de los participantes, clarificando los objetivos de la
investigacion, la voluntariedad de su participacién y el manejo

confidencial de la informacion recabada.

e Luego, el cuestionario serd administrado de manera presencial,
asegurando en todo momento el anonimato y la confidencialidad de las

respuestas. Ademas, se estableceran plazos especificos para su entrega.

e Finalmente, las respuestas obtenidas seran codificadas y analizadas

mediante software estadistico SPSS, con el fin de evaluar la relacion entre
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4.8.

48.1.

4.8.2.

4.8.3.

4.8.4.

4.8.5.

4.9.

el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y el uso adecuado de

elementos de proteccion personal.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Preparacion y limpieza de datos

Se importd los datos recopilados de los cuestionarios en SPSS vy verificar la

calidad de los datos, identificar y corregir posibles errores o valores atipicos.
Anélisis descriptivo

Se calculo estadisticas descriptivas (medias, desviaciones estandar, frecuencias)
de las variables relevantes, como la edad, el género u otras caracteristicas

demograficas de los estudiantes.
Prueba de normalidad

Se realiz6 la prueba de normalidad para verificar si las variables continuas siguen
una distribucion normal. Se optd por utilizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov
debido a que el tamafio de la muestra es de 67, lo cual es adecuado para esta

prueba, y se cumple con las condiciones necesarias para su aplicacion.
Analisis correlacional o prueba de hipotesis

Se realizé el andlisis de correlacidn (correlacion de Spearman) para examinar las

relaciones entre variables.
Prueba de significancia

Se llevaron a cabo pruebas de significancia estadistica para evaluar si las
correlaciones encontradas son estadisticamente significativas. Un valor p inferior
a 0.05 indica generalmente que los resultados son estadisticamente significativos,

lo que sugiere que los efectos observados no son producto del azar.

Aspectos éticos de la investigacion

La presente investigacion se adhiere a los principios éticos estipulados en los

articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigaciones (RGI). Segun el
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articulo 27, es fundamental informar a los participantes sobre la naturaleza y
objetivos del estudio, obteniendo su consentimiento informado. Esto garantiza
que los estudiantes estén plenamente conscientes de su participacion y los posibles

riesgos, respetando su autonomia y derechos.

Por otro lado, el articulo 28 enfatiza la importancia de proteger la privacidad y
confidencialidad de los datos recogidos. En esta investigacion, esto implica
implementar medidas rigurosas para asegurar que la informacién de los
estudiantes se maneje con confidencialidad, utilizando los datos exclusivamente

para los propdsitos del estudio y manteniendo el anonimato de los participantes.

Consentimiento informado: Obtener el consentimiento informado de los
participantes es fundamental. Los estudiantes deben recibir una explicacion clara
de los objetivos del estudio, los procedimientos involucrados, los posibles riesgos
y beneficios, y su derecho a participar o retirarse libremente sin consecuencias

negativas.

Confidencialidad y anonimato: Garantizar la confidencialidad de los datos
recopilados es esencial. Los investigadores deben asegurarse de que la
informacidn personal de los participantes se mantenga en secreto y no se divulgue
en ningun informe o publicacion sin su consentimiento explicito. Ademas, se
puede considerar el uso de identificadores anonimos en lugar de nombres reales

para preservar el anonimato.

Proteccion de datos: Asegurar la proteccion de los datos recopilados es crucial.
Los investigadores deben tomar medidas adecuadas para salvaguardar la
seguridad y la integridad de los datos, como el uso de contrasefias, el cifrado de

archivos y el acceso restringido a la informacién.

Beneficio y no maleficencia: La investigacion debe tener un proposito claro y
potencialmente beneficiar a la comunidad cientifica, a los participantes o a la
sociedad en general. Ademas, los investigadores deben asegurarse de minimizar
cualquier posible dafio o riesgo para los participantes durante el proceso de

recopilacion de datos.
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Conflictos de interés: Los investigadores deben revelar cualquier conflicto de
interes que pueda influir en los resultados o en la interpretacion de los mismos. Es

importante mantener la integridad y la imparcialidad en la investigacion.

Respeto a la autonomia y la dignidad de los participantes: Los participantes deben
ser tratados con respeto, dignidad y consideracion en todas las etapas de la
investigacion. Esto incluye la proteccién de su privacidad, la salvaguardia de su
bienestar y el respeto a su autonomia para decidir participar o retirarse del estudio.

CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Descripcion de los resultados

Tabla 5
Variable: Conocimiento de bioseguridad

Conocimiento de

bioseguridad Frecuencia Porcentaje
Regular 5 6.3 %
Alto 14 17.5 %
Muy alto 61 76.3%
Total 80 100,0 %

Interpretacion: La tabla y figura muestran la distribucion de frecuencia y porcentaje de
las respuestas de los estudiantes de los semestres noveno y décimo de la escuela
profesional de Odontologia. De los 80 estudiantes que formaron parte de la muestra, un
6.3% presentd un conocimiento regular de bioseguridad, un 17.5% mostré un
conocimiento alto, mientras que una notable mayoria del 76.3% evidencié un
conocimiento muy alto en este aspecto critico.

Figura 2
Conocimiento de bioseguridad
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Porcentaje

Regular Alto Muy alto

Conocimiento en bioseguridad

Tabla 6
Universalidad

Universalidad Frecuencia Porcentaje
Regular 6 7.5
Alta 15 18.8
Muy alta 59 73.8
Total 80 100,0 %

Interpretacion: Latablay figura reflejan los niveles de universalidad en el conocimiento
de bioseguridad de los estudiantes de los semestres noveno y décimo de la escuela
profesional de Odontologia. Del total de 80 estudiantes encuestados, el 7.5% califico su
nivel de universalidad como regular, el 18.8% lo calific6 como alto, y una mayoria
significativa del 73.8% lo evalué como muy alto. Estos datos indican que la gran mayoria
de los estudiantes tienen una comprension muy amplia y detallada sobre temas criticos de
bioseguridad, lo cual es fundamental en la practica odontolégica para garantizar la
seguridad tanto del profesional como del paciente.

Figura 3
Universalidad

66



Porcentaje

Regular Alta Muy alta

Universalidad

Tabla 7
Uso de barreras
Uso de barreras Frecuencia Porcentaje
Regular 4 5,0 %
Alta 18 22,5 %
Muy alta 58 72,5 %
Total 80 100,0 %

Interpretacion: La tabla y figura proporciona una visién clara sobre la frecuencia y el
porcentaje del uso de barreras de proteccion entre los estudiantes de odontologia de los
semestres noveno y décimo. De los 80 estudiantes que participaron, un 5% report6 un uso
regular de barreras de proteccion, un 22.5% indic6 un uso alto, y una mayoria
significativa, el 72.5%, reportd un uso muy alto de estas barreras. Este patron demuestra
que la gran mayoria de los estudiantes estan altamente comprometidos con la aplicacién
de medidas de bioseguridad, especificamente en el uso de barreras de proteccidn, lo cual
es esencial para prevenir la transmisidn de infecciones en el entorno clinico odontoldgico.

Figura 4
Uso de barreras
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80

Porcentaje

Regular Alto Muy alto

Uso de barreras

Tabla 8
Eliminacién de residuos

Eliminacion de

residuos Frecuencia Porcentaje
Baja ) 2.5 %
Regular 2 2.5%
Buena 12 15.0 %
Muy buena 64 80.0 %
Total 80 100,0 %

Interpretacion: La tabla y figura muestran la distribucion de frecuencia y porcentaje de
en relacion a la eliminacion de residuos entre los estudiantes de odontologia de la
Universidad Peruana los Andes en Huancayo. De los 80 estudiantes encuestados, un 2.5%
mostro un nivel bajo en la eliminacion adecuada de residuos, otro 2.5% se ubicé en el
nivel regular, un 15% fue calificado como bueno, y una mayoria abrumadora, el 80%, fue
considerada muy buena en esta practica. Estos resultados son alentadores, destacando que
la gran mayoria de los estudiantes demuestra una alta competencia en la gestion y
eliminacién de residuos, una practica critica para la seguridad y la higiene en el entorno

clinico odontolégico.
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Figura 5
Eliminacién de residuos

2
[
c
[+
2
=]
o
Baja Regular Alta Muy alta
Eliminacién de residuos
Tabla 9

Variable: Elementos de proteccién personal

Elementos de

proteccion Frecuencia Porcentaje
personal
Casi nunca 2 2,5%
A veces 4 5,0 %
Casi siempre 26 32,5%
Siempre 48 60,0 %
Total 80 100,0 %

Interpretacion: La tabla y figura muestran la distribucion de frecuencia y porcentaje del
uso de elementos de proteccion personal entre los estudiantes de odontologia de la
Universidad Peruana los Andes en Huancayo. De los 80 estudiantes que participaron en
la encuesta, un pequefio porcentaje, el 2.5%, indicé que usan elementos de proteccidn
personal "Casi nunca”, mientras que un 5% los utiliza "A veces". Un 32.5% de los
estudiantes report6 el uso de estas medidas de proteccion "Casi siempre”, y un 60%, la
mayoria, afirmo usarlos "Siempre”.

Figura 6
Variable: Elementos de proteccién personal
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Porcentaje

Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Elementos de proteccién personal

Tabla 10
Guantes
Guantes Frecuencia Porcentaje
Casi nunca 1 1,3 %
A veces 6 7,5 %
Casi siempre 9 11,3 %
Siempre 64 80,0 %
Total 80 100,0 %

Interpretacion: La tabla y la figura muestran la distribucion de frecuencia y porcentaje
del uso de guantes entre los estudiantes de odontologia. Del total de 80 estudiantes
encuestados, un pequefio grupo, representando el 1.3%, usa guantes "Casi nunca",
mientras que un 7.5% los utiliza "A veces". Un 11.3% de los estudiantes indic6 que usa
guantes "Casi siempre", y una amplia mayoria, el 80%, report6 que los usa "Siempre".
Estos resultados son muy positivos y subrayan que la gran mayoria de los estudiantes
entiende y practica el uso regular de guantes, un elemento critico de proteccién personal
en la préctica odontol6gica para prevenir la transmision de infecciones y asegurar la
seguridad del paciente y del profesional.

Figura 7
Guantes
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Porcentaje

Nunca A veces Casi siempre Siempre
Guantes
Tabla 11
Mameluco
Mameluco Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 1,3 %
Casi nunca 1 1.3 %
A veces 9 11,3 %
Casi siempre 24 30,0 %
Siempre 45 56,3 %
Total 80 100,0 %

Interpretacion: La tabla y figura muestran la distribucién de frecuencia y porcentaje del
uso de mamelucos entre los estudiantes de odontologia de la Universidad Peruana los
Andes en Huancayo. Segun los datos recogidos de 80 estudiantes, un 1.3% afirmé que
"Nunca" utiliza mamelucos y otro 1.3% indic6 un uso de "Casi nunca". Un 11.3% de los
estudiantes menciond que los usa "A veces", mientras que un 30% los utiliza "Casi
siempre". Por otra parte, mas de la mitad de los encuestados, un 56.3%, reportd un uso
constante de mamelucos, declarando que los usan "Siempre”. Estos resultados son
indicativos de una alta conciencia y adhesion a las medidas de bioseguridad entre la
mayoria de los estudiantes, considerando el mameluco como una barrera de proteccion

importante en la practica odontoldgica.

Figura 8
Mameluco
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Porcentaje

Munca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
Mameluco
Tabla 12
Gorro
Gorro Frecuencia Porcentaje
A veces 6 7,5 %
Casi siempre 15 18,8 %
Siempre 59 73,8 %
Total 80 100,0 %

Interpretacion: La tabla y figura muestran la distribucion de frecuencia y porcentaje del

uso de gorro entre los estudiantes de odontologia de la Universidad Peruana los Andes en

Huancayo De los 80 estudiantes encuestados, un 7.5% indicé que usan el gorro "A veces",

mientras que un 18.8% lo utiliza "Casi siempre". La mayoria, un 73.8%, afirmé que usan

el gorro "Siempre" durante sus practicas clinicas. Estos datos revelan que una gran

proporcion de los estudiantes comprende y practica el uso de esta medida de bioseguridad

de manera regular, lo cual es crucial para mantener un ambiente clinico higiénico y

seguro, reduciendo el riesgo de contaminacion.

Figura 9
Gorro
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80

Porcentaje

A veces Casi siempre Siempre
Gorro
Tabla 13
Protector ocular
Protector ocular Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 1,3 %
Casi nunca 10 12,5 %
A veces 18 22.5%
Casi siempre 16 20,0 %
Siempre 35 43,8 %
Total 80 100,0 %

Interpretacion: La tabla y figura muestran la distribucion de frecuencia y porcentaje del
uso del protector ocular por parte de los estudiantes de odontologia de la Universidad
Peruana los Andes en Huancayo. De los 80 estudiantes que participaron en la encuesta,
un 1.3% indicd que "Nunca" usa protector ocular, un 12.5% lo utiliza "Casi nunca", y un
22.5% lo usa "A veces". Ademas, un 20% de los estudiantes reporto6 el uso de protector
ocular "Casi siempre", y un 43.8% afirmo que lo usa "Siempre".

Figura 10
Protector ocular
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Porcentaje

Munca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Protector ocular

Tabla 14
Mascarilla quirtrgica
Mz}sc’ari.lla Frecuencia Porcentaje
quirirgica
Casi nunca 2 2,5%
A veces 3 3,8%
Casi siempre 10 12,5 %
Siempre 65 81,3 %
Total 80 100,0 %

Interpretacion: La tabla y figura muestran la distribucidn de frecuencia y porcentaje del
uso de mascarillas quirtrgicas entre los estudiantes de odontologia de la Universidad
Peruana los Andes en Huancayo. De los 80 estudiantes que participaron en el estudio, un
2.5% indicd que usa mascarillas quirargicas "Casi nunca", mientras que un 3.8% las
utiliza "A veces". Un 12.5% de los estudiantes mencioné un uso de "Casi siempre", y una
amplia mayoria, el 81.3%, report6 que las usa "Siempre". Estos resultados son altamente
positivos, reflejando que la gran mayoria de los estudiantes comprende la importancia y
practica consistentemente el uso de mascarillas quirdrgicas, una herramienta esencial para

la prevencion de infecciones en la préactica clinica odontoldgica.
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Figura 11
Mascarilla quirtrgica
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Tabla 15
Protector facial
Protector facial Frecuencia Porcentaje
Nunca 4 5,0 %
Casi nunca 13 16,3 %
A veces 9 11,3 %
Casi siempre 21 26,3 %
Siempre 33 41,3 %
Total 80 100,0 %

Interpretacion: La tabla y figura muestran la distribucion de frecuencia y porcentaje del
uso de protector facial entre los estudiantes de odontologia de la Universidad Peruana los
Andes en Huancayo. De los 80 estudiantes encuestados, un 5% indicé que "Nunca™ usan
protector facial, un 16.3% lo utiliza "Casi nunca", y un 11.3% lo usa "A veces". Por otra
parte, un 26.3% de los estudiantes mencion6 un uso de "Casi siempre", y un 41.3% afirmo

que lo usan "Siempre".

Figura 12
Protector facial
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5.2.Contrastacion de hipotesis

Antes de aplicar la prueba estadistica es necesario realizar la prueba de normalidad, en

este caso se realizd con el software SPSS v26 segun los datos recolectados por el

instrumento

Tabla 16
Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistic gl Sig. Estadistic gl Sig.
0 0

Conocimiento de ,459 80 ,000 ,558 80 ,000
bioseguridad

Universalidad ,446 80 ,000 ,585 80 ,000

Uso de barreras 441 80 ,000 ,598 80 ,000

Eliminacion de residuos ,467 80 ,000 ,491 80 ,000

Elementos de proteccion ,359 80 ,000 ,690 80 ,000

personal

Guantes 467 80 ,000 ,496 80 ,000

Mameluco ,331 80 ,000 ,7126 80 ,000

Gorro ,446 80 ,000 ,585 80 ,000

Protector ocular ,266 80 ,000 ,823 80 ,000
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Mascarilla quirtrgica 475 80 ,000 481 80 ,000

Protector facial ,235 80 ,000 ,819 80 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Regla decision:
Si: p <0,05, entonces los datos son no normales
Si: p > 0,05, entonces los datos son normales

Se consideran los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov debido al tamario de la
muestra, que es mayor a 50. De acuerdo a los valores registrados en la tabla, se concluye
que los datos no siguen una distribucion normal, ya que los valores son inferiores a 0,05.
Debido a que las variables y dimensiones son de tipo ordinal, se aplicara la prueba no
paramétrica de correlacion Rho de Spearman. Los resultados inferenciales para las

pruebas de hipétesis se presentan a continuacion.
5.2.1. Prueba de hipdtesis general

HO: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento de bioseguridad
con los elementos de proteccion personal en estudiantes de odontologia de una

Universidad de Huancayo- 2023.

H1: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento de bioseguridad con
los elementos de proteccion personal en estudiantes de odontologia de una Universidad

de Huancayo- 2023.
Regla decision:

Si: p <0.05, entonces se acepta H1 y se rechaza HO

Si: p > 0.05, entonces se acepta HO y se rechaza H1

Tabla 17
Correlacion entre Conocimiento de bioseguridad y Elementos de proteccion personal

Elementos de

Correlacion proteccion
personal
Conocimiento  Coeficiente de correlacion 0,371
Rho de en
Spearman bioseguridad Sig. (bilateral) 0,001
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N 80

Interpretacion: De acuerdo a la tabla, se realizd una prueba no paramétrica de
correlacion Rho de Spearman para evaluar la relacién entre el conocimiento de
bioseguridad y los elementos de proteccion personal en estudiantes de Odontologia. El
coeficiente de correlacion obtenido es de 0,371, lo que indica una correlacion positiva
moderada entre ambas variables. Es decir, a medida que aumenta el conocimiento de
bioseguridad, también mejora el uso de los elementos de proteccion personal en los
estudiantes. Ademas, el valor de significancia bilateral es de 0,001, por lo que se concluye
que la correlacion es estadisticamente significativa. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis
nula y se demuestra que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de
bioseguridad con los elementos de proteccidn personal en estudiantes de odontologia de

una Universidad de Huancayo- 2023.

5.2.2. Prueba de hipotesis especifica 1

HO: No existe relacién entre nivel de conocimiento de bioseguridad con el uso de guantes,
en estudiantes de odontologia de una Universidad de Huancayo- 2023

H1: Existe relacion entre nivel de conocimiento de bioseguridad con el uso de guantes,

en estudiantes de odontologia de una Universidad de Huancayo- 2023
Regla decision:
Si: p <0.05, entonces se acepta H1 y se rechaza HO

Si: p > 0.05, entonces se acepta HO y se rechaza H1

Tabla 18
Correlacion entre Conocimiento de bioseguridad y Uso de guantes

Correlacion Guantes
Coeficiente de correlacion 0,312
Conocimiento
Rho d
0ce de Sig. (bilateral) 0,005
Spearman . .
bioseguridad
N 80
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Interpretacion: De acuerdo a la tabla, el andlisis de la correlacion entre el nivel de
conocimiento de bioseguridad y el uso de guantes en estudiantes de odontologia de una
Universidad de Huancayo revela un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de
0,312. Esta cifra indica una correlacion positiva moderada, sugiriendo que a medida que
aumenta el conocimiento de bioseguridad en estos estudiantes, también aumenta la
probabilidad de que utilicen guantes adecuadamente. La significancia bilateral de 0,005
refuerza la validez estadistica de esta correlacion. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hipotesis alternativa, confirmando que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento de bioseguridad y el uso de guantes entre los

estudiantes de odontologia de la universidad en cuestion.

5.2.3. Prueba de hipotesis especifica 2

HO: No existe relacion entre nivel de conocimiento de bioseguridad con el uso de
mandilon o mameluco, en estudiantes de odontologia de una Universidad de Huancayo-
2023.

H1: Existe relacion entre nivel de conocimiento de bioseguridad con el uso de mandilon

o0 mameluco, en estudiantes de odontologia de una Universidad de Huancayo- 2023.
Regla decision:
Si: p <0.05, entonces se acepta H1 y se rechaza HO

Si: p > 0.05, entonces se acepta HO y se rechaza H1

Tabla 19
Correlacion entre Conocimiento de bioseguridad y Mameluco

Correlacion Mameluco

Coeficiente de correlacion 0,244

Conocimiento
Rh
0 de de Sig. (bilateral) 0,029
Spearman . .
bioseguridad
N 80

Interpretacion: De acuerdo a la tabla, la correlacion entre el nivel de conocimiento de
bioseguridad y el uso de mandilon o mameluco en estudiantes de odontologia de una

Universidad de Huancayo muestra un coeficiente de correlaciéon Rho de Spearman de
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0,244. Este resultado indica una correlacion positiva baja, lo que sugiere que existe una
relacion, aunque no muy fuerte, entre el conocimiento en bioseguridad y la utilizacion de
mandilén o mameluco por parte de los estudiantes. La significancia bilateral de 0,029
establece que esta correlacion es estadisticamente significativa. Por ende, se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, indicando que hay una relacién
estadisticamente significativa entre el conocimiento de bioseguridad y el uso de mandilon

0 mameluco en estos estudiantes.

5.2.4. Prueba de hipotesis especifica 3

HO: No existe relacion entre nivel de conocimiento de bioseguridad con el uso de gorro,

en estudiantes de odontologia de una Universidad de Huancayo- 2023.

H1: Existe relacion entre nivel de conocimiento de bioseguridad con el uso de gorro, en

estudiantes de odontologia de una Universidad de Huancayo- 2023.
Regla decision:
Si: p <0.05, entonces se acepta H1 y se rechaza HO

Si: p > 0.05, entonces se acepta HO y se rechaza H1

Tabla 20
Correlacion entre Conocimiento de bioseguridad y Gorro

Correlacidon Gorro
fici
Coe men? de 0,285
correlacion
Rho de Conocimiento de _ .
Spearman bioseguridad Sig. (bilateral) 0,010
N 80

Interpretacion: De acuerdo a la tabla, la correlacion entre el nivel de conocimiento de
bioseguridad y el uso de gorro en estudiantes de odontologia de una Universidad de
Huancayo se manifiesta con un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0,285.
Este resultado sefiala una correlacidn positiva de nivel bajo a moderado, sugiriendo que
a medida que los estudiantes tienen mayor conocimiento sobre bioseguridad, hay una

tendencia mas marcada hacia el uso correcto del gorro. La significancia bilateral de 0,010
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indica que esta correlacion es estadisticamente significativa. Por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, confirmando la existencia de una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de bioseguridad y

el uso de gorro entre los estudiantes de odontologia de la universidad mencionada.

5.2.5. Prueba de hipdtesis especifica 4

HO: No existe relacion entre nivel de conocimiento de bioseguridad con el uso de

protector ocular en estudiantes de odontologia de una Universidad de Huancayo- 2023.

H1: Existe relacion entre nivel de conocimiento de bioseguridad con el uso de protector

ocular en estudiantes de odontologia de una Universidad de Huancayo- 2023.
Regla decision:
Si: p <0.05, entonces se acepta H1 y se rechaza HO

Si: p > 0.05, entonces se acepta HO y se rechaza H1

Tabla 21
Correlacion entre Conocimiento de bioseguridad y Protector ocular

Correlacidon Protector ocular
fici
Coe men? de 0,124
correlacion
Rho de Conocimiento de ) '
Spearman bioseguridad Sig. (bilateral) LD,
N 80

Interpretacion: De acuerdo a la tabla, la correlacion entre el nivel de conocimiento de
bioseguridad y el uso de protector ocular en estudiantes de odontologia de una
Universidad de Huancayo presenta un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de
0,124. Este valor indica una correlacion positiva, pero muy baja, entre estas dos variables.
Ademas, la significancia bilateral de 0,273 supera el valor de p de 0,05, lo cual indica que
esta correlacion no es estadisticamente significativa. En consecuencia, no se puede
rechazar la hipétesis nula y se concluye que, seguin estos datos, no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de bioseguridad y el uso de

protector ocular en los estudiantes de odontologia de esta universidad.
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5.2.6. Prueba de hipdtesis especifica 5

HO: No existe relacion entre nivel de conocimiento de bioseguridad con el uso de
mascarilla quirdrgica en estudiantes de odontologia de una Universidad de Huancayo-
2023.

H1: Existe relacion entre nivel de conocimiento de bioseguridad con el uso de mascarilla

quirdrgica en estudiantes de odontologia de una Universidad de Huancayo- 2023.
Regla decision:
Si: p <0.05, entonces se acepta H1 y se rechaza HO

Si: p > 0.05, entonces se acepta HO y se rechaza H1

Tabla 22
Correlacion entre Conocimiento de bioseguridad y Mascarilla quirtrgica
. Mascarilla
Correlacion L.
quirurgica
Coeﬁmenjufe de 0,557
correlacion
Rho de Conocimiento de ) )
Spearman bioseguridad Sig. (bilateral) 0,000
N 80

Interpretacion: De acuerdo a la tabla, el estudio sobre la relacion entre el nivel de
conocimiento de bioseguridad y el uso de mascarilla quirtrgica en estudiantes de
odontologia de una Universidad de Huancayo revela un coeficiente de correlacion Rho
de Spearman de 0,557. Este valor indica una correlacion positiva moderada a alta, lo que
sugiere que existe una relacion significativa entre un mayor conocimiento en
bioseguridad y la probabilidad de usar correctamente mascarillas quirdrgicas. La
significancia bilateral de 0,000 refuerza la relevancia estadistica de este hallazgo. Por lo
tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, confirmando que
existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de
bioseguridad y el uso de mascarilla quirdrgica en los estudiantes de odontologia de la

universidad evaluada
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5.2.7. Prueba de hipotesis especifica 6

HO: No existe relacion significativa entre nivel de conocimiento de bioseguridad con el
uso de protector facial en estudiantes de odontologia de una Universidad de Huancayo-
2023.

H1: Existe relacion significativa entre nivel de conocimiento de bioseguridad con el uso

de protector facial en estudiantes de odontologia de una Universidad de Huancayo- 2023.
Regla decision:
Si: p <0.05, entonces se acepta H1 y se rechaza HO

Si: p > 0.05, entonces se acepta HO y se rechaza H1

Tabla 23
Correlacion entre Conocimiento de bioseguridad y Protector facial

Correlacidon Protector facial
Coeﬁcwn.t? de 0,191
correlacion
Rho de Conocimiento de ) .
Spearman bioseguridad Sig. (bilateral) LR
N 80

Interpretacion: De acuerdo a la tabla, el anélisis de la correlacion entre el conocimiento
de bioseguridad y el uso de protector facial en la muestra de estudiantes de odontologia
de una Universidad de Huancayo muestra un coeficiente de correlacion Rho de Spearman
de 0,191. Este resultado indica una correlacion positiva, aunque baja, entre un mayor
conocimiento de bioseguridad y el uso de protector facial. Sin embargo, la significancia
bilateral de 0,089 es superior al umbral convencional de 0,05, lo que sugiere que esta
correlacion no es estadisticamente significativa. Por lo tanto, segun estos datos, se acepta
la hipotesis nula y se concluye que no existe una relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento de bioseguridad y el uso de protector facial entre los

estudiantes de odontologia de la universidad en cuestion.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre
nivel de conocimiento de bioseguridad con los elementos de proteccion personal en
estudiantes de odontologia de una Universidad de Huancayo- 2023. Se empleo el analisis
inferencial mediante la prueba no paramétrica de Rho de Spearman, revelando un
coeficiente de correlacion de 0.371, lo que indica una correlacion positiva moderada entre
ambas variables. Este hallazgo sugiere que a medida que el conocimiento de bioseguridad
aumenta, también mejora el uso de elementos de proteccion personal entre los estudiantes.
La significancia bilateral obtenida fue de 0.001, lo que demuestra que la correlacion es
estadisticamente significativa, llevando al rechazo de la hipotesis nula y la aceptacion de
la hipotesis alterna. En cuanto al conocimiento de bioseguridad, se observo que el 6.3%
tenia un nivel regular, el 17.5% un nivel alto y una notable mayoria, el 76.3%, demostro6
un conocimiento muy alto en este aspecto critico. Respecto al uso de elementos de
proteccion personal, solo el 2.5% indico un uso "Casi nunca", mientras que el 60% afirmé
utilizarlos "Siempre". Comparando con estudios previos, el de Maquera !9 en estudiantes
de odontologia en Tacna mostr6 una relacion significativa (Chi cuadrado, p=0.03) entre
conocimiento y actitud, destacando la importancia del conocimiento para practicas
seguras. Sim embargo, el estudio de Pacheco !® con profesionales de odontologia en
Wanchaq no encontré una relacion significativa (p=0.7827605, Spearman = 0.07602339)
entre el conocimiento y la aplicacion de protocolos de bioseguridad, resaltando una
brecha entre la teoria y la practica en el campo odontologico y la necesidad de un enfoque
mas practico en la formaciéon de futuros odontdlogos. Otro estudio, el de Ccalli (®
realizado en egresados de otra universidad, mostrd similitudes en la relacion positiva entre
conocimiento y aplicacion de practicas de bioseguridad, aunque en contextos y enfoques
diferentes (estudiantes vs. egresados, proteccion personal vs. protocolos COVID-19).
Asimismo, en la investigacion de Rivera (7 se report6 una asociacion significativa (Chi2
=0.006) entre el nivel de conocimiento y el uso de barreras protectoras en su poblacion
de estudio, identifica una fuerte asociacion entre conocimiento y préctica, con un 90.3%
aplicando correctamente el protocolo de barreras protectoras por lo que ambos estudios
subrayan la importancia del conocimiento en la adopcion de précticas seguras, aunque
con énfasis en distintos aspectos y contextos. Por ultimo, al comparar con el estudio de

Diaz ?% sobre el manejo del equipo de proteccion personal en estudiantes de otra
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universidad, se evidencian notables diferencias en los niveles de conocimiento y
aplicacion de medidas de bioseguridad. Estas discrepancias pueden reflejar variaciones
en la calidad de la formacién en bioseguridad entre instituciones educativas o en la

efectividad de los métodos pedagogicos empleados.

En referencia a los objetivos especificos, se abordaron seis para evaluar la relacion
entre el conocimiento de bioseguridad y el uso de distintos equipos de proteccion personal
en estudiantes de odontologia. El primer objetivo, determinar la relacion con el uso de
guantes, reveld una correlacion positiva moderada (coeficiente de 0.312, significancia de
0.005). El segundo, analizar la relacion con el uso de mandilon o mameluco, mostr6é una
correlacion positiva baja (coeficiente Rho de Spearman de 0.244, significancia bilateral
de 0.029). El tercer objetivo, evaluar la relacién con el uso de gorro, indicd una
correlacion positiva de nivel bajo a moderado (coeficiente de 0.285, significancia bilateral
de 0.010). El cuarto, asociar el conocimiento con el uso de protector ocular, no encontro
una correlacion estadisticamente significativa (coeficiente de 0.124, significancia
bilateral de 0.273). El quinto, valorar la relacion con el uso de mascarilla quirtrgica,
mostrd una correlacion positiva moderada a alta (coeficiente Rho de 0.557, significancia
bilateral de 0.000). Por ultimo, el sexto objetivo, precisar la relacion con el uso de
protector facial, también resultd en una correlacion no significativa (coeficiente Rho de
0.191, significancia bilateral de 0.089). Comparando la presente investigacion con el de
Ccalli "® ambos identifican correlaciones positivas en la relacion entre el conocimiento
de bioseguridad y diversas practicas de seguridad en estudiantes de odontologia, aunque
con diferencias en la magnitud. Mientras esta investigacion muestra una correlacion
positiva moderada en el uso de guantes (R=0.312) y mascarillas quirtrgicas (Rho=0.557),
Ccalli reporta una correlacion baja pero significativa en las practicas generales ante el
COVID-19 (Rho=0.244, 0.326, 0.244). Ademas, revela una correlacién no significativa
en el uso de protectores oculares y faciales, contrastando con la tendencia general positiva

y significativa en las conclusiones de Ccalli.

Respecto al andlisis descriptivo de ambas variables, se destaca un elevado nivel
de conocimiento en bioseguridad entre los estudiantes de odontologia, con un 76.3%
evidenciando un conocimiento muy alto. Ademads, la mayoria (60%) usa siempre
elementos de proteccion personal, contrastando con los datos de Pacheco !?, donde un

92.5% de cirujanos dentistas utilizan equipo de proteccion completo. Interesantemente,
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en el presente estudio, un 80% de los estudiantes siempre usan guantes, mientras que en
el de Pacheco, un 11.1% de auxiliares no utiliza el equipo completo. En cuanto al uso de
mamelucos y gorros, tu estudio muestra un uso consistente (56.3% y 73.8%
respectivamente), comparado con el 80% de consultorios en el estudio de Pacheco que
proporcionan estos elementos. Estos resultados reflejan una mayor adherencia a las
normas de bioseguridad en el ambito académico comparado con la préctica profesional.
Por otro lado, los resultados de Bermudez y Pérez ! muestran una adhesion
generalmente alta a las practicas de bioseguridad, especialmente en el uso de guantes y
calzado normativo, mientras que areas como el lavado de manos y el uso de mascarillas
quirtrgicas presentan una adhesion baja. En contraste, este trabajo muestra que la mayoria
de los estudiantes de odontologia tienen un conocimiento sélido en bioseguridad y
emplean consistentemente elementos de proteccidon personal como guantes y mascarillas
quirargicas. No obstante, mientras el estudio previo detalla la adhesion especifica a
protocolos clinicos, este trabajo resalta la frecuencia de uso de Equipo de Proteccion
Personal (EPP) y el conocimiento en bioseguridad, sin profundizar en el cumplimiento de
protocolos especificos. Ambos estudios enfatizan la importancia de la educacion en
practicas de bioseguridad, aunque sugieren variaciones en la adherencia, especialmente
en el uso de guantes y mascarillas, resaltando la necesidad de mas investigacion para
comprender estas diferencias. Asi mismo, el estudio de Espin !9 revela que la gran
mayoria de estudiantes de odontologia encuestados (78.34%) siempre cumplen con las
medidas de asepsia y antisepsia durante los procedimientos dentales, con altos niveles de
adhesion en la limpieza de instrumentos (95.16%) y uso de indumentaria estéril (87.10%).
Contrariamente, mi investigacion refleja una mayor adherencia en el conocimiento de
bioseguridad, con un 76.3% mostrando un dominio elevado en este aspecto. Sin embargo,
ambos estudios resaltan areas de mejora en la capacitacion y aplicacion de ciertas
practicas. Por ejemplo, mi estudio destaca un alto uso constante de guantes (80%), que
guarda relacion con la limpieza de instrumentos en el estudio anterior. No se proporcionan
detalles sobre la frecuencia de uso de indumentaria estéril o mascarillas, que fueron altas
en el estudio previo (87.10% y 90.32% respectivamente). A pesar de las variaciones
porcentuales, ambos estudios muestran una tendencia positiva en el cumplimiento de
practicas de bioseguridad, subrayando la necesidad de fortalecer la formacion en areas
menos adheridas.

En resumen, la investigacion establece una correlacion positiva moderada entre el

conocimiento de bioseguridad y el uso de elementos de proteccion personal en estudiantes
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de odontologia de Huancayo, con una mayoria demostrando un conocimiento muy alto.
A través de la comparacion con estudios previos, se destacan similitudes en la relevancia
del conocimiento para la adopcion de practicas seguras. No obstante, se identifican
discrepancias en la aplicacion de medidas de bioseguridad y en la calidad de la formacion
entre diferentes instituciones educativas, sugiriendo la necesidad de enfocarse mas en la

préctica para la formacion de futuros odontélogos.
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CONCLUSIONES

En referencia al objetivo general se concluyd que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento de bioseguridad y el uso de
elementos de proteccion personal, evidenciada por un coeficiente de 0,371 y un
valor de significancia de 0,001, ademas existe un alto nivel de conocimiento de
bioseguridad en la mayoria de los estudiantes ya que mostraron un compromiso
significativo con el uso de elementos de proteccion personal, lo cual es esencial
para garantizar la seguridad y la higiene tanto del profesional como del paciente

en la practica clinica odontologica.

Con respecto al primer objetivo especifico se concluyd que existe una relacion
positiva moderada (coeficiente de 0.312) entre el conocimiento de bioseguridad y
el uso de guantes, con significancia estadistica (p = 0.0005). Esto sugiere que un
mayor conocimiento en bioseguridad se asocia con un uso mas frecuente y

adecuado de guantes, una practica esencial para la prevencion de infecciones.

Con respecto al segundo objetivo especifico se concluyd que existe una relacion
positiva pero baja entre el conocimiento de bioseguridad y el uso de mandilén o
mameluco (coeficiente de 0.244), con significancia estadistica (p = 0.0029). Esto
indica que un mayor conocimiento en bioseguridad se asocia con un uso mas
frecuente y adecuado de estas prendas de proteccion una practica esencial para la

prevencion de infecciones.

Con respecto al tercer objetivo especifico se concluyo que existe una relacion de
nivel bajo a moderado (coeficiente de 0.285) entre el conocimiento de
bioseguridad y el uso de gorro, con una significancia estadistica (p = 0.0010). Esto
implica que un mayor conocimiento en bioseguridad se relaciona con un uso mas

frecuente y adecuado del gorro.

Con respecto al cuarto objetivo especifico se concluyo que la correlacion entre el
conocimiento de bioseguridad y el uso de protector ocular fue positiva pero muy
baja (coeficiente de 0.124) y no estadisticamente significativa (p = 0.273). Esto
sugiere que, aunque hay una tendencia a un mejor uso del protector ocular con

mayor conocimiento, la relacion no es fuerte ni significativa.
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Con respecto al quinto objetivo especifico se concluy6 que existe una relacion
positiva moderada a alta (coeficiente de 0.557) entre el conocimiento de
bioseguridad y el uso de mascarilla quirargica, con una significancia estadistica
(p = 0.0000). Esto indica una relacion significativa entre un mayor conocimiento

de bioseguridad y el uso correcto de mascarillas quirtrgicas.

Con respecto al sexto objetivo especifico se concluy6 que la relacion entre el
conocimiento de bioseguridad y el uso de protector facial fue positiva pero baja
(coeficiente de 0.191) y no alcanzo6 significancia estadistica (p = 0.089). Esto
indica que, aunque hay una relacion entre mayor conocimiento de bioseguridad y
el uso de protector facial, no es una relacion fuerte ni estadisticamente

significativa.
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados encontrados en la investigacion se recomienda fortalecer la
educacion en bioseguridad en los curriculos de odontologia, integrando médulos
detallados que resalten la importancia del uso correcto de elementos de proteccion

personal.

Es esencial implementar capacitaciones especificas sobre el uso adecuado de guantes,
incluyendo formacion practica y talleres que mejoren la frecuencia y adecuacion en

Su uso.

Se sugiere desarrollar sesiones educativas y materiales didacticos que enfaticen la
importancia del mandilén o mameluco y del gorro en la prevencion de infecciones,

incorporando demostraciones practicas y ejemplos de buenas practicas en el curriculo.

Aunque la correlacion entre el conocimiento de bioseguridad y el uso de protector
ocular no fue estadisticamente significativa, es importante promover la conciencia

sobre la relevancia del protector ocular en la practica odontolégica.

Asimismo, se debe enfatizar la formacion en el uso correcto de mascarillas
quirurgicas, incluyendo sesiones practicas y demostrativas para asegurar su uso

adecuado.

Finalmente, se sugiere incluir informacion detallada sobre la importancia y el uso
adecuado de protectores faciales en la formacion odontologica para mejorar las
practicas de bioseguridad, a pesar de que la relacion no haya sido estadisticamente

significativa.
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

TITULO: Nivel de conocimiento de bioseguridad y elementos de proteccion personal en estudiantes de odontologia de una universidad —

2023
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION
GENERAL GENERAL GENERAL Variable TIPO: En la investigacion se planted estudiar la poblacion
Dependiente: de 80 estudiantes del noveno y décimo semestre de
¢Cuél es la relacién entre nivel de | Determinar relacion entre nivel de | Existe una relacion directa entre el nivel Bésica la escuela profesional de Odontologia de la
conocimiento de bioseguridad con los | conocimiento de bioseguridad con los | de conocimiento de bioseguridad conlos | X1: Conocimiento de Universidad Peruana los Andes de Huancayo en la
NIVEL:

elementos de proteccion personal en
estudiantes de odontologia de una
Universidad de Huancayo- 2023?

elementos de proteccion personal en
estudiantes de odontologia de una
Universidad de Huancayo- 2023.

elementos de proteccién personal en
estudiantes de odontologia de una
Universidad de Huancayo- 2023.

Bioseguridad

ESPECIFICOS

1.1. ¢Cual es la relacién entre nivel de
conocimiento de bioseguridad con
el uso de guantes, en estudiantes de
odontologia de una Universidad de
Huancayo- 2023?

1.2. (Cual es la relacién entre nivel de
conocimiento de bioseguridad con
el uso de mandilén o mameluco, en
estudiantes de odontologia de una
Universidad de Huancayo- 2023?

1.3. (Cual es la relacién entre nivel de
conocimiento de bioseguridad con
el uso de gorro, en estudiantes de
odontologia de una Universidad de
Huancayo- 2023?

1.4. ;Cual es la relacién entre nivel de
conocimiento de bioseguridad con
el uso de protector ocular, en
estudiantes de odontologia de una
Universidad de Huancayo- 2023?

1.5. ¢Cual es la relacién entre nivel de
conocimiento de bioseguridad con

ESPECIFICOS

1.1. Determinar la relacién entre nivel
de conocimiento de bioseguridad
con el uso de guantes, en
estudiantes de odontologia de una
Universidad de Huancayo- 2023.

1.2. Determinar la relacion entre nivel
de conocimiento de bioseguridad
con el uso de mandilon o
mameluco, en estudiantes de
odontologia de una Universidad de
Huancayo- 2023.

1.3. Determinar la relacion entre nivel
de conocimiento de bioseguridad
con el uso de gorro, en estudiantes
de odontologia de una Universidad
de Huancayo- 2023.

1.4. Determinar la relacion entre nivel
de conocimiento de bioseguridad
con el uso de protector ocular en
estudiantes de odontologia de una
Universidad de Huancayo- 2023.

ESPECIFICOS

1.1. Existe relacion entre nivel de
conocimiento de bioseguridad con
el uso de guantes, en estudiantes de
odontologia de una Universidad de
Huancayo- 2023.

1.2. Existe relacion entre nivel de
conocimiento de bioseguridad con
el uso de mandilén o mameluco, en
estudiantes de odontologia de una
Universidad de Huancayo- 2023.

1.3. Existe relacion entre nivel de
conocimiento de bioseguridad con
el uso de gorro, en estudiantes de
odontologia de una Universidad de
Huancayo- 2023.

1.4. Existe relacion entre nivel de
conocimiento de bioseguridad con
el uso de protector ocular en
estudiantes de odontologia de una
Universidad de Huancayo- 2023.

1.5. Existe relacion entre nivel de
conocimiento de bioseguridad con

Variable
Independiente:

Y1: Elementos de
proteccion personal

Correlacional
METODO:

Método
inductivo

cientifico

DISENO:
Disefio correlacional
TECNICA:

e Encuesta
INSTRUMENTOS:

e Cuestionarios
POBLACION:

80 estudiantes de
odontologia del 9 y
10mo semestre de la
Universidad Peruana
los Andes de
Huancayo.

Clinica integral docente asistencial.
Criterios de inclusion

Los 67 participantes deben estar matriculados como
estudiantes de odontologia en la Universidad
Peruana a los Andes de Huancayo.

Afo de estudio: los estudiantes incluidos pueden
pertenecer al noveno y décimo semestre de la
escuela profesional de odontologia.

Consentimiento Informado: Es esencial que los 67
estudiantes incluidos del noveno y décimo semestre
proporcionen su consentimiento informado para
participar en el estudio. Esto incluye su disposicion
a responder preguntas relacionadas con la
bioseguridad y el uso de elementos de proteccion
personal.

Los 67 estudiantes del noveno y décimo semestre
deben estar disponibles para participar en las
entrevistas o completar los cuestionarios requeridos
para evaluar su nivel de conocimiento.

Criterios de exclusion
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1.6.

el uso de mascarilla quirdrgica, en
estudiantes de odontologia de una
Universidad de Huancayo- 2023?

¢Cual es la relacién entre nivel de
conocimiento de bioseguridad con
el uso de protector facial en
estudiantes de odontologia de una
Universidad de Huancayo- 2023?

1.5.

1.6.

Determinar la relacion entre nivel
de conocimiento de bioseguridad
con el uso de mascarilla quirGrgica
en estudiantes de odontologia de
una Universidad de Huancayo-
2023.

Determinar la relacion entre nivel
de conocimiento de bioseguridad
con el uso de protector facial en
estudiantes de odontologia de una
Universidad de Huancayo- 2023.

1.6.

el uso de mascarilla quirirgica en
estudiantes de odontologia de una
Universidad de Huancayo- 2023.

Existe relacion entre nivel de
conocimiento de bioseguridad con
el uso de protector facial en
estudiantes de odontologia de una
Universidad de Huancayo- 2023.

MUESTRA:

80 estudiantes de
odontologia de una
Universidad de
Huancayo- 2023

Se excluyen los estudiantes que no pertenecen al
noveno y décimo o a la escuela profesional de
odontologia de la Universidad Peruana a los Andes
de Huancayo, ya que el objetivo del estudio se centra
especificamente en este grupo.

Los participantes deben haber iniciado su formacion
clinica en la escuela profesional de odontologia de
la Universidad Peruana a los Andes de Huancayo,
para tener experiencia y conocimiento practico en el
uso de elementos de proteccién personal y
bioseguridad.

Aquellos estudiantes del noveno y décimo de la
escuela profesional de odontologia de la
Universidad Peruana a los Andes de Huancayo, que
no estén dispuestos a  proporcionar  su
consentimiento informado para participar en la
investigacion seran excluidos.
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Anexo N° 2: Matriz de operacionalizacion de variables

Identificacion
de la variable

Definicién conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores

Conocimiento
Bioseguridad

Son principios, normas y técnicas para evitar que los
factores de riesgo ocupacional ya sean bioldgicos,
fisicos o quimicos, afecten negativamente a la salud y la
seguridad de los trabajadores de la salud, los pacientes,
los visitantes y el medio ambiente (24).

El nivel de conocimiento de bioseguridad en odontologia se puede
operacionalizar a través de la evaluacién de indicadores como el
conocimiento tedrico, que incluye la comprension de conceptos clave y el
cumplimiento de normativas y pautas especificas; la aplicacién préctica,
que implica la correcta implementacion de técnicas de esterilizacion.

Universalidad

Elementos
considerados

Riesgos

Desinfeccion

Uso de barreras

Uso de EPP

Protocolos

Procedimientos

Eliminacién de
residuos

Disposicion de
residuos

Segregacion de
residuos

Identificacion de
la variable

Definicién conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Elementos de
proteccion
personal

Los elementos de proteccion personal (EPP) abarcan el
uso de diversos Elementos con la intencion de
salvaguardar el bienestar y la seguridad de los
empleados en circunstancias que implican riesgos
laborales, particularmente en entornos susceptibles a la
transmision de sustancias nocivas (26).

La evaluacion operacional de los elementos de proteccion personal en
odontologia implica verificar el uso adecuado de guantes, mascarillas,
gafas protectoras, batas y otros dispositivos de barrera durante los

Guantes

Uso
Revision
Cambio

procedimientos dentales, asegurando su correcta colocacion y ajuste.

Mameluco

Uso
Revision
Cambio

Gorro

Uso
Revision
Cambio

Protector ocular

Uso
Revision
Cambio

Mascarilla quirdrgica

Uso
Revision
Cambio

Protector facial

Uso
Revision
Cambio
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Anexo N° 3: Matriz de operacionalizacion del instrumento

la préctica odontolégica

Conoce cémo se transmite la hepatitis B en el
consultorio dental.

Conoce las formas de contagio del VIH en la
atencion odontoldgica.

Uso de barreras

Uso de EPP

Usa guantes para todo procedimiento odontolégico

Conoce el uso adecuado de la vestimenta clinica
odontol6gica

Conoce el uso correcto de las mascarillas durante la
atencion odontologica

Identificacion . : . : Escala
. Dimensiones Indicadores Items . Instrumento
de la variable valorativa
Elementos Identifica los elementos considerados material
considerados punzocortante
Limpiar correctamente la parte activa de una cureta
Gracey durante una profilaxis dental
Conoce cuél es la causa mas frecuente de lesiones
percutaneas en los dentistas
Riesgos Conoce el método més eficaz para esterilizar los
instrumentos metalicos utilizados
Conoce la temperatura y tiempo ideales para
. : esterilizar los instrumentos en calor seco
Universalidad — - :
Conoce las caracteristicas de los desinfectantes Muy bajo
- utilizados en odontologia Bajo
Conocimiento - — . .
. - Conoce el riesgo de contraer VIH o Hepatitis B en Regular Cuestionario
Bioseguridad . ;=
la préctica odontoldgica Alto
Desinfeccion Conoce cdmo se puede contagiar la tuberculosis en Muy alto
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Protocolos

Conoce el uso adecuado de los lentes de proteccion
en odontologia

Conoce los esquemas de vacunacion contra la
Hepatitis B para el personal odontolégico

Procedimientos

Conoce el protocolo para atencion de pacientes con
tuberculosis

Conoce que esta permitido esterilizar instrumentos
dentro de una caja metalica cerrada en autoclave

Eliminacién de

Disposicion de
residuos

Conoce como debe desecharse correctamente una
aguja dental después de su uso

Conoce la forma correcta de eliminar los desechos

residuos Segregacion de | dentales contaminados

residuos Conoce qué elementos se consideran desechos

dentales contaminados
Identificacion de . . . : Escala
. Dimensiones Indicadores Items . Instrumento
la variable valorativa
Cambio Uso guantes para realizar las actividades laborales
Revision Reviso el estado de los guantes antes de usarlos
Guantes Cambia de guantes cuando éstos se dafian o
Uso contamina Nunca
Uso correcto de los guantes al realizar sus labores .
Elementos de - — Casi nunca
i . Uso mameluco para realizar las actividades . .
proteccion Cambio laborales A veces Cuestionario
personal — - Casi siempre
Revision Reviso el estado del mameluco antes de usarlo .
Mameluco - - = Siempre
Cambia de mameluco cuando éste se dafia o
Uso contamina
Uso correcto de los guantes al realizar sus labores
Gorro Cambio Uso de gorro para realizar las actividades laborales
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Revision Reviso el estado del gorro antes de usarlo
Uso Cambia el gorro cuando éste se dafa
Uso correcto del gorro al realizar sus labores
. Uso de proteccion ocular para realizar las
Cambio o
actividades laborales
Revision Reviso el estado del protector ocular antes de usarlo
Protector ocular - = . ~
Cambia la proteccion ocular cuando éste se dafia
Uso Uso correcto del protector ocular al realizar sus
labores
. Uso de la mascarilla quirdrgica para realizar las
Cambio o
actividades laborales
L Reviso el estado de la mascarilla quirdrgica antes de
. Revision
Mascarilla usarlo
quirdrgica Cambia la mascarilla quirargica cuando éste se
dafa
Uso - — -
Uso correcto de la mascarilla quirargica al realizar
sus labores
. Uso de proteccidn facial para realizar las
Cambio -
actividades laborales
. Revision Reviso el estado del protector facial antes de usarlo
Protector facial - = - : =
Cambia la proteccion facial cuando éste se dafa
Uso Uso correcto del protector facial al realizar sus

labores
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Anexo N° 4: Instrumento de investigacion

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN BIOSEGURIDAD

Estimados alumnos, les saluda Juan JesUs Rivera Barzola bachiller de Odontologia, para
presentarles el cuestionario sobre “El nivel de conocimiento en bioseguridad”, el fin de esta
encuesta es conceder el estado de la variable estudiada con fines informativos, los resultados seran
parte de la tesis realizada por mi persona y serviran como punto de partida para futuras
investigaciones.

Marca con una X la alternativa que usted considere correcta segun el enunciado. Tenga en cuenta
gue esto no es un examen. Cada Pregunta solo de tener una alternativa marcada.

Explicacion de alternativas

Muy bajo Bajo Regular Alto

Muy alto

1 2 3 4

5

Cuestionario:

N° | items (1 ]2 [3]4 |5
Universalidad

1 | Identifica los elementos considerados material punzocortante

2 | Limpiar correctamente la parte activa de una cureta Gracey
durante una profilaxis dental

3 | Conoce cudl es la causa mas frecuente de lesiones percutaneas en
los dentistas

4 | Conoce el método mas eficaz para esterilizar los instrumentos
metélicos utilizados

5 | Conoce la temperatura y tiempo ideales para esterilizar los
instrumentos en calor seco

6 | Conoce las caracteristicas de los desinfectantes utilizados en
odontologia

7 | Conoce el riesgo de contraer VIH o Hepatitis B en la préactica
odontoldgica

8 | Conoce como se puede contagiar la tuberculosis en la practica
odontoldgica

9 | Conoce como se transmite la hepatitis B en el consultorio dental.

10 | Conoce las formas de contagio del VIH en la atencion
odontoldgica.

Uso de barreras

11 | Usa guantes para todo procedimiento odontol6gico

12 | Conoce el uso adecuado de la vestimenta clinica odontoldgica

13 | Conoce el uso correcto de las mascarillas durante la atencion
odontoldgica

14 | Conoce el uso adecuado de los lentes de proteccién en
odontologia

15 | Conoce los esquemas de vacunacion contra la Hepatitis B para el
personal odontoldgico

16 | Conoce el protocolo para atencién de pacientes con tuberculosis

17 | Conoce que esté& permitido esterilizar instrumentos dentro de una
caja metalica cerrada en autoclave

105



Eliminacion de residuos

18 | Conoce como debe desecharse correctamente una aguja dental
después de su uso

19 | Conoce la forma correcta de eliminar los desechos dentales
contaminados

20 | Conoce qué elementos se consideran desechos dentales

contaminados

CUESTIONARIO DEL USO DE EQUIPOS DE PROTECCCION PERSONAL

Estimados alumnos, les saluda Juan Jesus Rivera Barzola bachiller de Odontologia, para
presentarles el cuestionario sobre “El uso de equipos de proteccion personal”, el fin de esta
encuesta es conceder el estado de la variable estudiada con fines informativos, los resultados seran
parte de la tesis realizada por mi persona y servirdn como punto de partida para futuras
investigaciones.

Marca con una X la alternativa que usted considere correcta segun el enunciado. Tenga en cuenta
gue esto no es un examen y gue cada pregunta solo de tener una alternativa marcada.

Explicacion de alternativas

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

1 2 3 4

5

Cuestionario:

N° | Items (1 ]2 ]3[4 |5
Guantes
1 | Uso guantes para realizar las actividades laborales
2 | Reviso el estado de los guantes antes de usarlos
3 | Cambia de guantes cuando éstos se dafian o0 contamina
4 | Uso correcto de los guantes al realizar sus labores
Mameluco
5 | Uso mameluco para realizar las actividades laborales
6 | Reviso el estado del mameluco antes de usarlo
7 | Cambia de mameluco cuando éste se dafia 0 contamina
8 | Uso correcto de los guantes al realizar sus labores
Gorro

9 | Uso de gorro para realizar las actividades laborales
10 | Reviso el estado del gorro antes de usarlo
11 | Cambia el gorro cuando éste se dafia
12 | Uso correcto del gorro al realizar sus labores

Protector ocular
13 | Uso de proteccidn ocular para realizar las actividades laborales
14 | Reviso el estado del protector ocular antes de usarlo
15 | Cambia la proteccion ocular cuando éste se dafia
16 | Uso correcto del protector ocular al realizar sus labores

Mascarilla quirdargica
17 | Uso de la mascarilla quirtrgica para realizar las actividades
laborales

18 | Reviso el estado de la mascarilla quirdrgica antes de usarlo
19 | Cambia la mascarilla quirdrgica cuando éste se dafia
20 | Uso correcto de la mascarilla quirdrgica al realizar sus labores
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Protector facial

21

Uso de proteccion facial para realizar las actividades laborales

22

Reviso el estado del protector facial antes de usarlo

23

Cambia la proteccion facial cuando éste se dafia

24

Uso correcto del protector facial al realizar sus labores
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Anexo N° 5: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “Nivel de conocimiento de
bioseguridad y elementos de proteccion personal en Estudiantes de Odontologia de una
Universidad de Huancayo- 2023”, mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se esté llevando a cabo conducido por los investigadores
responsables: “Rivera Barzola, Juan Jesus.”

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que atin
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y

que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Huancayo, ...22. de ...Octubre... 2023.

 a

(PARTICIPANTE)
Apellidos y nombres: Rodriguez Pacheco...Evelyn Sharon

N° DNI: 70150790............
Huella Digital

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Rivera Barzola, Juan Jests.........
D.N.LN®...20723689......covieiiiiininiianannnns
N° de teléfono/celular: 999242001....
Email: riveraba[lr;ola6@g1nai1.com ...........................

Fimma s

2. Responsable de investigacion
Apellidos ynombres: ...........ccoeeieeiiiiieinn.
DN N® e
N° de teléfono/celular: .
Email: ...............
FIMMA: ..o

3. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: ............ooceiiiiiiiiiineann..
DN N s
N© de teléfono/celular: .
Emails.cunsi
Firma: .
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Anexo N° 6: Asentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

ASENTIMIENTO INFORMADO

I. DATOS GENERALES

Titulo del proyecto  : Nivel de Conocimiento de Bioseguridad y Elementos de Proteccion
Personal en Estudiantes de Odontologia de una Universidad de Huancayo-2023.
Escuela profesional : ODONTOLOGIA

Asesor(a)(es) :

Duracion del estudio : Del 27/08/2023............ al...... 20/12/2023............
Institucion : Universidad Peruana “Los Andes”

Departamento: Junin...Provincia: Junin...... Distrito: Huancayo...............

e Estimado menor, en estricto respeto a su opinién y de sus derechos de libre eleccion, usted tiene derecho
a negarse a participar de esta investigacion o a retirarse del estudio en cualquier momento. De todas
maneras, agradecemos el tiempo dedicado a conocer este estudio.

e Si crees conveniente recibir informacion durante el proceso de la investigacion o sobre los resultados del
estudio, no dudes en consultar y solicitar a los investigadores, cuyos datos se encuentran al final del
documento, asimismo, se consigna los datos del(a) asesor(a).

MANIFIESTA

Yo, Rodriguez Pacheco Evelyn Sharon identificado(a) con D.N.I. N° 70150790 de 30 afios de
edad, doy mi consentimiento para la participacion en el proyecto de investigacion titulado “Nivel
de conocimiento de Bioseguridad y elementos de proteccion personal en Estudiantes de
Odontologia de una universidad de Huancayo—2023 el estudio de investigacion: “Se llevara a
cabo en la Universidad Peruana Los Andes”, llevado a cabo por el investigador(a)(es) Rivera
Barzola Juan Jests.

Pongo mi nombre y/o huella digital en sefial de aceptacion, dos ejemplares; uno de los cuales
queda en mi poder y otro en del investigador(a)(es) responsables del estudio.

...Huancayo. 23 de ...Octubre....... De 2023.

Evelyn Sharon Rodriguez Pacheco
Huella y/o nombre

Huella Digital

Apellidos y nombres | Rivera Barzola, Juan Jesus
D.N.I. N° 20723689

Teléfono/celular 999242001

Email riverabarzola26@gmail.com.
Apellidos y nombres
D.N.I. N°
Teléfono/celular
Email

Investigador(a)

Asesor(a)
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Anexo N° 7: Permiso de la institucion (UPLA)

(i
u PLA Chervelis do | Sabad

RTNAY MRS |LOA SETY

Heanecare, 23 du ocoubra dw 1033

CARTA M"00I2-EAPS-FOS-UFLAZO23

Sefor:
BACH.RIVERA BARZOLA JUAN JESLIS

Pressnte. —

ASUNTO : SMIGRFAGIGHN.BE APLICACION DE IMSTRUMEMTOS DE
EVALUACION [CUESTIOMARIO) A ESTUDIAMTES DEL LY X
CICLO DELA CARRERA PROFESIOMAL DECDONTOLOGIA DE
LAFACULTAD DECIENCIAS DELASALUD

REFEREMCIA  :  Solicieud 3/M presantada por ol Interasadeo

Can singukr zgrado me dirijo 2 usted, para expresarle mi cordial ludo ya su vez
tenga 2 bien informar que se ka aceptado su solicitud sobre |3 aplicacion de instrumentos de
evaluacion  (cusstionarios) del proyecto de cesis deshkda WIVEL DE COMOCIMIENTO DE
BICSEGURIDAD ¥ ELEMEMTOS DE FROTECCION PERSOMAL EM ESTUDIAMTES DE
ODOMTOLOGIA DEUNA UNIVERSIDAD DE HUAMCAYD - 2023", &l misme que @ dirigido =
los estudiantes del [ y X ciclo de |z Escuely Prodesional de Odamtologiz, para tl sfecto se remite
los correas slectranicos de |os tutores de los respectivos ciclos 2 fin g que puedsn, realier, las

coordinaciones respectivas para el cumplimienta de su solicitud.

CICLO AERMHRE N OMBRES CORRES ILECTROA ICT ¥*BICILILAE
[,: Ganzahs e luan Wi e HE-SE T H=SHE R TR FBEFIIITE
X Flarealurier Gy Parrizi daflarnaby weluadn.an FEEEDD&E]

3, o, partcular, aprovecho ki ocasion pars rencvarle las moestras de mi especial
consideracian y deferancia personal

Atentaments,
r/f'."-' e, -_H\
G
j‘; Eh-..l
\ @ | e
s |

Mo ma Imprimes d no &2 necooceic. Profejemics o medio smbkenis

110



to de la estética dental

impac

iento de datos sobre el i

Data de procesam

Anexo N° 8

X
bl e e B O e s S S e B A R e A
Ju}
z|%
3 [ [ [ o o o[ fu oo fu o [ fun s fun] e fun) e fufun o fun] e fun oo o
GB
q
2
u
z
L[ [ [wferfst [urf fen e fufu fu o] st {n)ala aa)s s a)a)su) e ja) s e el s e fala ol s (s s s (s (s
2l
b
ms35555‘45_.._aar._ququ_.._5555555aa3555555_..__.Jar,_r,_r,_r._r._zaaaq
a
vvn_.,1891755_u57%2731_.._9395112112G7Dmma_.._791253114042
alo 9| |l (ol oo e fefer (=)o) co| o @@ | o) fe o™ | o1 Bl (e & |5 o) e | o o) | e (N I
[0 C= ) s s 1 G 51 S 5 5 S S SN 1 S B B S S S S S B E B B E N BB R EFIE
Ml b B Bl bl B b Bl Rl b Bl el Bl bl el bl ] b M R ) b Bl b Bl Bl R Bl Bl bl Bl
SK
dlg
o |
0
I REIFE B EE I E R E G E R B G e o ] e e et s e
M22133233322333223333322332323322333233332322222
A
"
Ul
7309@730M1108543_..__uGQSMSGa19@02MDM97DM3M2537994
1a35d bl Ll 1] ol o S Lt o D el e el el Rl ol Ll el ] Kol 1] B Kol T|H|T < o ol B L]l
X
a
Ul
-l ol I 0 Il 2 2 1 6 e e e G D B R L R B B B B B B B R BE B B EEEE EE
g 8
..mmma4555555_.._5555545_.._55545554_.._3_‘.__‘.:,__‘._55_.._5_‘.__‘.__‘._45544444
n
mnp
o el I I 2 0 1 6 e D e G D e B D L R B R B B B B B B R B E B B R RE R E
T
ﬂa_..__‘._5554535554544_.._55545543_.._24511555255442443544
a
@ m [t fnf= o] [= [ [sm o Q] =] st o] =[] =[] ] [ m]u ][ a]m Jo o] a{s]uu]o o] s {m ] =] =[]
N
X |a
m W [t efe o] st {w [on | eafen o st { =t fen Jun] e fwn s (=] o |un =t [ =] {un | s st [ =)= Jenfu] o= [u]e fu ] e] s [m o] s« ]
b
R
T m ma3553555_.._5554535_.._55441453_.._35535555544545444233
HERE
._E._ =t [ e eafst faf e e fe e e s f el (o] e e s ful= e el s (o] = [ufule o ol oo fo ool ool =] | ]+
™
a T
ol o e
B m ua3_.._5_.._555_..__..__‘.__‘._r,_sss_.._55542554_..__‘.__‘.__‘._r,__‘._ss_.._5_‘.__..__..__.._4r._44333
c a
Ll
0 P e v ) ) ) S S s e e N S S R R R S M R R R BB R A ES
b o
c a
y =10 0 I 0 ) S S 5 ) S O G ) G ) I S ) R 2 Y B G R R B N R R A RE R E R AR R R EE EIG
"
5O
0 L el 0 I St O e M B Bl Ul il Gt P 0 O el el el L ] ol T Rl Bl ol
c a
m i Y e et O e I ) I e e ) R R R e
¥ &
Lo O T I I 5 ) 1 5 ) Y S R R S S ) B R G
T &
“ 1t T 0 d I G e A O e 6 e O e e R Sl e [ G 0 S e D A R e M R R G G B R A
= a
Yl 0 1 ) e ) ) R L 6 Y ) R ) G e R R R R B Y R R R R Y B R Y R R R B A ) R B R B B
LA
U
> (=] |m e[l s e fufule fu st el ] ol o] [w ] o] <= {u] s afu]se e fulo fu s o] oo [a] sl ]m
E (&
3 (o]t [t || [ [ e [ un]e [ st e en || =t [t [en ] [ur fen oo o] s s fa] m]ea e o [ e <] == =] [ | | ]|
a
o G0 5 I 0 ) S S ) A D Y 1 G R R e B R e K D B G A D A S A R E N E R R E R E G
a
o |01 [ = [ eaf st [ e e fen feafe e e e e st e e Je el s fef el {e e e = e e e ]ulo = fu]o o] oo e =] wafa]x
[
12345673q_01234557_u9012345073901234_..:”7390123@55
B G Gl G Kl RN et ot el O] ] e Gt 1 il G G G Gl GG G G R AR K A K

e

111



ninuviunununiun|fdg(lvfvv]|mn|gs|v|lv]lvv]o|v|v|v|v|v|v|[v|g|oo|lv|v]v]|v]v]|n|wn
Aw
Aw
I I N R T R A D A R R S R R  E S E R  E T D A R R S s E R N R R N AT R N AT
ninuviuvuvuvn|uvfuvfvfvv]|m|v|vn|lv]vv]o|v|v|v|v|v|v|[v|v|s|n||v]|v]v]|n|n
ninuviununuvun|fdg(vfviv]|olvlvn|v]iviv]o|v|v|v|v|[v|v|(v|s|o|lv|v|v]||v]|nv|wn
Slo|mlo|dla|n[m| 8l o383 |wn|dInvluvn|lan|8|8|lv|n|a| x| ||| wn
Qloa|o|0|a|da|w|w(G|a|a|n|wo|S|S[S|o|v]|a|a|a|x|(S[S|a|~NY|a|a|la|lw|d|a|a
njnn|mnjnn|nn|n|vn|a|d[vnn[n N~ d|o[n[n[n|[n[n|n|n
|| A | A A | A A A ] || | | IRl R Rl Rl Rl Bl | || | | ] |
nig|lmlo|d|nolanunlsloalanvuundgo v [a[nuns(oF[n|oad[m[m|[wm
nionion|aN|mfon|enfonfonion| || N|oN|om|n[en|N[fodfon|en|on|on|en| N[NNI OOH|oNn|on|on|on
IR RN R NN EIR B RN EEE RN NN R R R EI N NN R R NI =R
D S| TS| 0[P F ||| |DP|A|F| ||| F | PP |n|n|F|TF ||| P <
Nnnun|g|n|n|uvv[un[v[v]nsnvnn o[]S [;|;n|;m
N[N o[ v[n[n[S[v[n[n[n[v|v[v|o|[S[;[n[;ov[n[;|[n|;m
Nnn|g|n[n[v[[n[v[o|fs[v|[D[[S[O[[B[[B[B[|B[S[[[v[n[;|[n[;m
Nnun|g[d|n|un[dsvvvfonnvnnon|vn|v[v|uv[uns[ [ [;v|;n]|n
Nttt nm|ttnnnm|tsn|vninjinfnfvivinimin|dt Nn|dA|lN|F|IN| | (WO
ninfsTinfnm|tc|It(nnmnNnninin|tionfim|t|viviiO]|A|l NN T[N
ninfun|stivnivnvm|idt(inmumon|tT|invinjnfnfviivn|tTiviviiivinon|tiv|v|n|wn
Nnung[nv[v[v[vn[sn[v[[o B[S [O[O][0n][n
NIRRERE RN RN RN RN R N E R DR RN RN R R R R RN R ERE R R R R R R R TS
Nnun|g[vn|uvn[uvn[v[v[eo[on[unn[nv| ||| [;m|;n|;m
Nnun|g[n|d|on[v[va[sn[nn[n o[ ;m|;n| <
Nnn[g|n|g|mv[a[n[[n[d o ||| ||| N[ m[;|;o| <
BN ERERE R RN RN E R R R RN R R R R RN RN ERE RN R RN R DR
NINRREREERERE RN E R RN RN RN R R RN R RN RN RN R R R R RN
NINREREREREREE DR NN R RN RN RRNRE E R E RN RN RN RN RN R E DT
ninfnjn|fgsinfdTinuvmum|inon|t|inninmjinfn|tit|ivn|dftlvniv|id on]|d|[LN|||N|W|WL|(WL
RINRRRERNRE R RN E R E R R R E R R R E DR R R R RN RN E R RIS
NIEENREEREEE RN E R E R RN R R R R RN RN E RN R R R
BN ERE RN E RN R R R R RN RN R R R R RN E R R R R R R RS
NINRERERNRRRNE RN R R RN RN R R R R RN R R R R R R R R TS
NEIRIEIBNERE ERE R RN R E RN R RN R R R R RN R R R IR R
||| D[] b]|E|lv]|V|V]|B|V|V|V|C|ORINNNININNINN|N|®




N°

(|||t s|n]|ofn|vn]|v| ] s|v|s]|vn|o|v]c|un| ]| [v]vn]o[]n]o]s|n
>
o
SBREEERNREENNDENRDRRREREE NN NN R E DR RN E RN
o
>
2
AR LR E DR E RN DR E R RN R R R
>

z (@

‘O

SN EEEEENENENEEN RN RGN ENEN RN EEE R R

: 5

w |

o

M3545554554545454555555545355555455535455
>
8
2445445344545453555454445351543455525455
>
2
1545535554555554555555555453554355515555
>
(=]

o

Zlolgl | alalalolalelolo|m| ool ool N|n|lY]ls|mo|lZw|lvn|olalole|m|o|al|a|m|s
- - - |l = - — — SRS — -

Ww81889m99m91918111919m917m519891115lm91

o

[CIE n in|~ © - o|a|infn © ©

W11M419m4118ololololBmmwllllm947m8mlmmm8mloow

wn

wn

Vl0600700009700408000906070607788606090080

w |88 =| QA= Q| A =] A QRS Q=] QR[] H| Q=] Q) 9 ] =] IR IR RS S| =

A|HS

<

o

= |

< |[Z|o|ang|aa]o|lafg|n|ofo|n|ofw|n|o|Nalo|aN]mNw|R|alo|w|m|olale|olv|n|oln]|a

MWlll Al BRI IR Al A A= - — Al A = A QA | | ==

2
(2]
>lo|lwolo|lola|n|o|lo|lw|lo|lv|[o|lS|o|lS|o|lo|o|No|o|lo|un|o|lnN|oflo|o|o|lo|lw|lo|o|o|lm|o|lwv]|x|o
o= A= ]| QA ][ | QS QIR H] QI QR | QA QR Q|| = | QR R = Q= =]
w
o
Vlr0404400246760603809686559104062409080689
AR IR R IR IR R N R IR IR B R R IR IR Q|||
wn
-
Y740038806080806000809999491006270050880
S Rl R T Rt R Rl R R K R R K R R N R R R R R R R R R B R R R K Q==
SANENEEHEEEEENENEEEEN RN HEHENEEEEREN HEEEENENE

5 |a

‘nlrm8434152413225553555553445212522455525425

rﬂmp

NN EEENEEEN EEENEENENNENEENNEEEENENEEENENER

S (o

mﬂ433132513523333455533344311424455525424

-9
a
RN RN RN BN EE RN RN R EEE
[-%

.IIam3545555454255354555554545452555454515555

s ¥a

“,mm545545455555455555554545452455454535535

o=

3

S o

— NEN R EEHENEEEN RN ENEN ENEEENEN R R
e &
mr6434133342525452454353534252423454543435
g 3 &
nm5435133322235352355253534253523444543444
Of ¢ |a
m.mM434123532535452454243434252522455543435
8l & |=
HEE DN EEEEEANEENEEE AR RN EENEENENE NN A LR R R
o & |&
;> NN EEN N EHEHEN LR E RN ENEE
] o
moﬂ545542554535453555455545355555455545455
E| £ |a
m..wm445553553545353555455545355555455545435
a
HEN R EEEENEN EEEN RN N EEN R RN ER
HEERRRDRRRRDRENRE DR R DD RN E RN R E LR R R E IR

o |a

RN ELRD DR E LN REEE DR E LR RN

- |a

(/]

£ [N~ [O[F[F [ [ o[ [N — [ <[o[v

o |&

N ERNDNEDNRAEELRRELNRRNRNREEE DR R DR RN DR R E R
[-%
MEERRERDRDNREDE DR R RN DR RN DR R R RN R E R
o

n

NN RN N R RN R EE
o

f=

NN N EENHEEEENEN EEEEENEESNNEN N EEEE N E R
o

OO ERnnDENDE DN ED RN RN R RE R
o

AN ]|O|IN|O|O|O|dA| N[Ol N|M|T|UN|OIN|R|D|O|d| NSO 0] D
Sl A A H] A H QN[N NN N[R| S| S[S] B oo o] d|o|o] oo o

113



n|t|t|n|t|on|t|wn|n|s|n|n|n|n|s|n|n|n]o|n|n]n|n|n|n|n|s|n|s|uv|n|n]s|un|n] <] n]n]n]n
niNfN[| (o] AHA[nnnunun|sonfunnungt|nnunn| ||| || N|Wn
[ n[S[n[un[un[S[un[n[un[un[un[n[n[n[n[n[n[un[nn[n[n[n[nn[nn]n
NNEDEEEDRNE NN E N RRNE RS E D DD RN DN DR N NN R R E RS
NRNRNEREEE DR ENE DR NN N NN E NN RN RN RN RN ENE N NN RN RN RN RE RN R R R
NEEREEE DR E NN RN NN NN DR NN NN RN N DR DR RN R RAREEE R R
N[ n[[n[F[n[n[n[n[n[S[n[o[n[n[n[n[n[n[n[n[n[n[n[n[n[n[n[no[n[n[nn]n
ol¢lala|nlal~ N[in|wv|o|o|w|¢|n]|o]|a|ofxo|mfn|x|o] |2l <lolelglaln|a]alol | 2|alo
= — =1 == === = = — — I
l8oomooooooml9mllm9llloommllllmgloollm9m189m1M1
0OO0044124928906000058209606868060800559490
I MEIREIR === Q== QI QIR =] = = Q| = = Q= — MRS NMEEIEIRIE] 2
N[O F(N|MN O[O0V O|OT|R[DD|Q|2|2|Q|O|Q| XD 0|D|2D|D
A= S A | Q| H] QR Q)RR E| QR Q= =] QR QIR R Q| | A R = =] Q| Q=] A = ]| &
o|lw|vlo|n|[a|n|olo|a|fx|alo|a]n|[x]o]lo|«|xw|n|vlolo|a|a]|an]|o|w|o|o|n|w|la|o=|m|vl~]|<|o
I R =| == ]| Q=] == Q| =] = 2| Q| Q| =] = = = Q| Q[ | = 2 IR [ Q== ===
OININIDNOIIT|O| O[N]V O[DD|D|DN[N| OO |N|RXND|O|D|D|D|VO|D|D|D|2|Q|D|MO|D[H]|D|D|MN| D
Q| a| == =] == Q| =] 2| 2| Q| Q| Q| =] =] Q| Q| = =| =| Q| Q| Q| Q| = = Q| Q| Q| Q| Q| Q| = = = = Q[ Q[ = &
[ A R e R R E=l K A s Bl = R =l T K R =l B K e e K R Bl K= Kl K1 Bl Bl =1 B T Rl A B L K 1 B =T A N =]
Al A A A A A QA F] A RIK KA A QA A = 2| = A Q| QA =] =] A QIR A A A =] = =] = Q=] &
QI[NNI NO|R|O|O|[N|VIDD|O N[NV N|V|N[D|O|22|O| NN N|OD| V| D[R N[DN]|DN|O|R|D
Q| A== == Q=] =] 2| QI Q|| A| =] = Q| = = | Q| QI Q| R Q| = = = Q| Q| = = = Q| = = = Q[ O &
NNNEEEEE R AR EE LN RN E RN RS RSN LRNE N E RN RN R R RS R
NNNEEEEEREEARERE LN RN EE R RS RS RNE LN E RN RRREEE R
NNNEEEEEERNEENEREE DN DD E RS RN RNE LN E DR R REE DR
NNNEERNEREEEEREERNE LN DRRNEE LN REERNERNE LN E DN DR E DRI
NRERNEEE DD DR NN RNE DD NN RN RN NN RN E NN E DR R R R R
HEEERNEEE R RN R R E R RN EE R R RN R R RN RN RN RN RN RN R R R RREE R
[ [ n[n[n[n[S[n[n[n[o[S[n[n[n[n[n[n[n[n[n[n[n[S[n[n[n[S[ [ [n[n]n
[T [n[n[n[S[n[n[n[n[n[n[n[n[n[n[n[n[n[S[n[n[n[n[n[n[oS[n[n[n]n
NN EN R EEENEEEEN N EEREENENEEN NN EEE R EE
NNEDEREEDRNEE DN EE DR ENEE R E D DN RN DN DR N DR R R R R
NNEDEREEDRNEREDRNEREENRNEEEE D DN RN DN DN RN R R E D
NNEEDEEE R RN ENEE RN EREE R E R R RN R RN R R R E RS LR
N[ n[o[un[un[n[un[n[n[nS[n[n[n[n[n[n[n[S[n[S[n[noan
NEEREEEENREE RS RN EEE RN RN DR RN RN RRNEE R R R
NEEEREEEEEENRERE RN DD EE NN RN RS E DN RN RN R R E DR R R
NRERNEEEENE DR DN NN DR NN NN RN NN RN RN RN RN RN RN RN EE DR R R
NRERNEEEE DR EE DR NN RN RN E NN RN RN RN RN DR ENE RN RN RE AR R R R R
NNEREEEE DR EE DR ENE NN E DD NN DR DN RREE R R EE R R
NEEEREE DR RN EREE DD REEE EE DD E DR RN E DR N R
MEEEREEEEREEE RS RN R RN RE RS EE LN RN RN R R R R
NN EEEEN N R EEE N EEN N EEN EEER R
N[N n[S[S[n[n[un[un[n[n[n[n[n[n[n[n[n[n[n[S[n[[n[n]n
RNEEEEEE DR ERE RS E RN R R RN RN RN E RN R R E R R RS R
NREERRNEEEREERE R E RN RN RN R R R R RN E RN RN R RN R R R R R R R R
Sl Il Sl Al IRl Sl Il ISl Vol Vol Vol Vol Vol Vol NVoR NVQY Vo) NVo ) VR RUoY gVo} RNe} OIO|O[O| ORISR NSRS 00

114



Anexo N° 9: Validacion de instrumentos

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EXPERTO: _ AALI2 Lo, A Ugrsd  FROBs= A EALES 5, =
on:._ COP2Y BF-

GRADO ACADEMICO: /T B ES 7r2 O
FUNCION ACTUAL: /7/45 TR L ESewEll — Do 7Dl B
INSTITUCION: CN/NVETR S (D82 LlerZisvs Lol ADULSTS

De acuerdo con los siguientes indicadores, evalie cada uno de los items propuestos segun corresponda.

CRITERIO CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA 1. No cumple con el criterio Los items no son suficientes para medir la dimensién
Los items que pertenecen a una misma | 2. Nivel bajo Los items miden algun aspecto de la dimensidn, pero no corresponden con la dimensién total
dimensién bastan para obtener la | 3. Nivel moderado Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimensién completamente.
medicién de ésta. 4. Cumple con el criterio / | Los items son suficientes
1. No cumple con el criterio El item no es claro
C%RIDAD . El item requiere bastantes modificaciones o una revisién muy grande en el uso de las palabras, su redaccién
El item se comprende ficilmente, es | 2. Nivel bajo <
decir, su sintaxis y semadntica son SEOPSIENID o6 18 TR
4 3. Nivel moderado Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de los términos del item
adecuadas. e = s 3 B
4. Cumple con el criterio v/ | Elitem es claro, tiene la semantica y sintaxis adecuada
COHERENCIA 1. No cumple con el criterio El item no tiene relacidn Iégica con la dimensién
El item tiene relacién légica con la | 2. Nivel bajo El item tiene una relacién tangencial con la dimension.
dimensiéon o indicador que esta | 3. Nivel moderado El item tiene una relacién moderada con la dimensidn que esta midiendo.
midiendo. 4. Cumple con el criterio /| El item se encuentra completamente relacionado con la dimensién que esta midiendo.
IMPORTANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la comprensién de la dimensién
El item es esencial, significa que si | 2. Nivel bajo El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que éste evalta.
contribuye a entender bien el objeto de | 3. Nivel moderado El item es relativamente importante
estudio. 4. Cumple con el criterio /| El item es muy relevante y debe ser incluido
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que afecte el andlisis o el cumplimiento de propésito del estudio
PERTINENCIA 2. Nivel bajo El item tiene alguna pertinencia, sin embargo, refleja de manera muy vaga su pertinencia con el propésito
El item es relevante por su estrecha citado.
relacién con el propésito establecido. 3. Nivel moderado El item es relativamente pertinente en sus implicaciones
4. Cumple con el criterio /| El item es altamente pertinente y debe ser incluido
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VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

CRITERIOS

Suficiencia

Claridad

Pertinencia

OBSERVACION

CONOCIMIENTO
EN
BIOSEGURIDAD

Universalidad

Elementos

1) Identifica los el considerados material punzocortante

2) Limpia correctamente la parte activa de una cureta Gracey durante
una profilaxis dental

\_|[™| Coherencia

3)Conoce cudl es la causa mds frecuente de lesiones percutdneas en los

.

Riesgos

4)Conoce el método mds eficaz para esterilizar los instrumentos
metdlicos utilizados

5) Conoce la temperatura y tiempo ideales para esterilizar los

\\\\

instr en calor seco

6) Conoce las caracteristicas de los desinfectantes utilizados en
odontologia

%

7)Conoce el riesgo de contraer VIH o Hepatitis B en la practica
odontolégica

e

8) Conoce cémo se puede contagiar la tuberculosis en la practica

odc l6gica

9) Conoce cémo se tr la hepatitis B en el ¢ Itorio dental.

10) Conoce las formas de contagio del VIH en la atencién odontoldgica.

Uso de barreras

Uso de EPP

11) Usa guantes para todo procedimiento odontolégico

12) Conoce el uso adecuado de la i clinica od ldgica

S

13) Conoce el uso correcto de las mascarillas durante la atencién
odontoldgica

Protocolos

14) Conoce el uso adecuado de los lentes de proteccién en odontologia

15) Conoce los esquemas de vacunacién contra la Hepatitis B para el
personal odontolégico

\‘\x

Procedimientos

16) Conoce el protocolo para atencién de pacientes con tuberculosis

17) Conoce que esta permitido esterilizar instrumentos dentro de una
caja metalica cerrada en autoclave

\\\\\\\\\\\

Eliminacién de
residuos

Disposicion de

18) Conoce cémo debe desecharse correctamente una aguja dental
d és de su uso

b, ¢

Segregacion de
residuos

19) Conoce la forma correcta de eliminar los desechos dentales
contaminados

NINTS I OIS NSNS IS IS NS R

\

20) Conoce qué elementos se consideran desechos dentales
contaminados

AN

Uso

1) Uso g para realizar las actividades laborales

Revicid

El de
proteccion
personal

2) Reviso el estado de los guantes antes de usarlos

Cambio

3) Cambia de guantes cuando éstos se dafian o contamina

4) Uso correcto de los guantes al realizar sus labores

Mameluco

Uso

6) Uso mameluco para realizar las actividades laborales

Revision

7) Reviso el estado del mameluco antes de usarlo

NAAMNAA R
NN g

\\\\\\‘ | = \\\\\\\\\\\ \\\\\\Imponancia
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Aplicable después de corregir

No aplicable

FIRMAY SELLO

NOMBRES Y APELLIDOS  ATA2lan) AtGE ! /20508 K=tz (oer=2

Camblo 8) Cambia de luco cuando éste se dafia o ¢ ina s v v I
9) Uso correcto de los g al realizar sus labores 7 o
Uso 10) Uso de gorro para realizar las actividades laborales 7 | s
s Revisién 11) Reviso el estado del gorro antes de usarlo v 7 s
Caiiiblo 12) Cambia el gorro cuando éste se dafia v i v
13) Uso correcto del gorro al realizar sus labores v e
Uso 14) Uso de proteccién ocular para realizar las actividades laborales i B Bl B I
Protector Revision 15) Reviso el estado del protector ocular antes de usarlo v v |7
ocular BarBio 16) Cambia la proteccién ocular cuando éste se dafia I I v
17) Uso correcto del protector ocular al realizar sus labores [ ~ (4 v
Uso 18) Uso de la mascarilla quirdrgica para realizar las actividades laborales |/ v v |~
Mascarilla Revisién 19) Reviso el estado de la mascarilla quirdrgica antes de usarlo B ) ) | |
quirdrgica 20) Cambia la mascarilla quirirgica cuando éste se dafia 4 I v i
Cambio =
21) Uso correcto de la mascarilla quirdrgica al realizar sus labores V| &« # |z I
Uso 22) Uso de proteccién facial para realizar las actividades laborales 82 < I = WP
Srobectonfacl Revision 23) Reviso el estado del protector facial antes de usarlo T I I A 87
_— 24) Cambia la proteccién facial cuando éste se dafia o I B
25) Uso correcto del protector facial al realizar sus labores a8 A R B
OPINION DE APLICABILIDAD: -
Aplicable (/)
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NOMBRES Y APELLIDOS DEL EXPERTO:

DN __201090%F

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Alhagn

Ocwor

Epcpn Ommn 4

GRADO ACADEMICO: _™Mpoo1ae €< Vocewur <

TUuv v @ ooa £ (,,T.rwpb ciP

FUNCION ACTUAL:

Ooceuvte Pac-guon

INSTITUCION:

Urlyrrusare  Peaupusr v Puo@

De acuerdo con los siguientes indicadores, evalie cada uno de los items propuestos segln corresponda.

dimensiéon bastan para obtener la
medicién de ésta.

CRITERIO CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA 1. No cumple con el criterio Los items no son suficientes para medir la dimensién
Los items que pertenecen a una misma | 2. Nivel bajo Los items miden algln aspecto de la dimensidn, pero no corresponden con la dimensién total

3. Nivel moderado

Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimensidén completamente.

4. Cumple con el criterio

Los items son suficientes

CLARIDAD
El item se comprende facilmente, es
decir, su sintaxis y semdntica son
adecuadas.

=

No cumple con el criterio

El item no es claro

Nivel bajo

El item requiere bastantes modificaciones o una revision muy grande en el uso de las palabras, su redaccién
o complemento en la escritura

Nivel moderado

Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de los términos del item

Cumple con el criterio

El item es claro, tiene la semantica y sintaxis adecuada

COHERENCIA

El item tiene relacién ldgica con la
dimension o indicador que estd
midiendo.

No cumple con el criterio

El item no tiene relacién I6gica con la dimensién

Nivel bajo

El item tiene una relacién tangencial con la dimensién.

Nivel moderado

El item tiene una relacién moderada con la dimensién que estd midiendo.

Cumple con el criterio

El item se encuentra completamente relacionado con la dimensién que estd midiendo.

IMPORTANCIA

El item es esencial, significa que si
contribuye a entender bien el objeto de
estudio.

No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la comprensién de la dimensién

Nivel bajo

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que éste evaltia.

Nivel moderado

El item es relativamente importante

Cumple con el criterio

El item es muy relevante y debe ser incluido

PERTINENCIA
El item es relevante por su estrecha
relacién con el propésito establecido.

No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que afecte el andlisis o el cumplimiento de propésito del estudio

Nivel bajo

El item tiene alguna pertinencia, sin embargo, refleja de manera muy vaga su pertinencia con el propdsito
citado.

Nivel moderado

bl B Ll Bl ol ol [l Bl Lol o bl Bl ol B0

El item es relativamente pertinente en sus implicaciones

Cumple con el criterio

El item es altamente pertinente y debe ser incluido
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VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

CRITERIOS

Suficiencia

Pertinencia

OBSERVACION

CONOCIMIENTO
EN
BIOSEGURIDAD

Universalidad

Elementos

1) Identifica los el considerados material punzocortante

| Claridad

2) Limpia correctamente la parte activa de una cureta Gracey durante
una profilaxis dental

3)Conoce cudl es la causa mds frecuente de lesiones percutaneas en los
dentistas

X

Riesgos

4)Conoce el método més eficaz para esterilizar los instrumentos
metdlicos utilizados

5) Conoce la temperatura y tiempo ideales para esterilizar los
instr en calor seco

6) Conoce las caracteristicas de los desinfectantes utilizados en

NS NN | y| Ccoherencia

7)Conoce el riesgo de contraer VIH o Hepatitis B en la practica
odontolégica

Desinfeccién

8) Conoce cémo se puede contagiar la tuberculosis en la practica
odontolégica

9) Conoce cdmo se transmite la hepatitis B en el consultorio dental.

10) Conoce las formas de contagio del VIH en la atencién odontolégica.

Uso de barreras

Uso de EPP

11) Usa guantes para todo procedimiento od légico

12) Conoce el uso adecuado de la vestimenta clinica odontolégica

13) Conoce el uso correcto de las mascarillas durante la atencién
odontolégica

Protocolos

14) Conoce el uso adecuado de los lentes de proteccién en odontologia

AY IR N EN(A S A AN N

15) Conoce los esquemas de vacunacion contra la Hepatitis B para el
personal od légico

Procedimientos

16) Conoce el protocolo para atencién de pacientes con tuberculosis

\\\\\‘\\\\\ \'\\\\\Imponancla

AN AN EVANANAVA NI AN

17) Conoce que estd permitido esterilizar instrumentos dentro de una
caja metdlica cerrada en autoclave

Eliminacién de
residuos

Disposicién de
residuos

18) Conoce cémo debe desecharse correctamente una aguja dental
después de su uso

%

Segregacion de
residuos

19) Conoce la forma correcta de eliminar los desechos dentales

di
cor )!

20) Conoce qué elementos se consideran desechos dentales
contaminados

Elementos de
proteccion
personal

Guantes

Uso

1) Uso guantes para realizar las actividades laborales

Revision

2) Reviso el estado de los guantes antes de usarlos

Cambio

3) Cambia de g cuando éstos se daiian o cor

\‘\\\'\

4) Uso correcto de los guantes al realizar sus labores

M luco

Uso

6) Uso mameluco para realizar las actividades laborales

Revision

7) Reviso el estado del mameluco antes de usarlo

NNANSARY R \\\‘\\\\\\\'\

RUIMSIRINY NS Rl N lx] S
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— 8) Cambia de luco cuando éste se dafia 0 contamina v I
9) Uso correcto de los guantes al realizar sus labores 7| v S|/
Uso 10) Uso de gorro para realizar las actividades laborales w | S 7 |
Revisién 11) Reviso el estado del gorro antes de usarlo v |V v/
Gorro v v
Cambic 12) Cambia el gorro cuando éste se dafia v
13) Uso correcto del gorro al realizar sus labores sl | 1 4
Uso 14) Uso de proteccién ocular para realizar las actividades laborales =)o v
Protector Revisién 15) Reviso el estado del protector ocular antes de usarlo v | |7
ocular e 16) Cambia la proteccién ocular cuando éste se dafa P I 5
17) Uso correcto del protector ocular al realizar sus labores - '3 7z | < 7
Uso 18) Uso de la mascarilla quirdrgica para realizar las actividades laborales - P I
Mascarilla Revisién 19) Reviso el estado de la mascarilla quirdrgica antes de usarlo -~ CA ES$
quirdrgica Cariblo 20) Cambia la mascarilla quirdrgica cuando éste se dafia S B P BT
21) Uso correcto de la mascarilla quirtrgica al realizar sus labores v - o
Uso 22) Uso de proteccion facial para realizar las actividades laborales ./ 7| 7 7z
Protictor factal Revision 23) Reviso el estado del protector facial antes de usarlo o v v P
— 24) Cambia la proteccién facial cuando éste se dafia v v 7 7
25) Uso correcto del protector facial al realizar sus labores o <. I 7 7
OPINION DE APLICABILIDAD: /
Aplicable (v )
Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( ) .
FIRMA Y SELLO
NOMBRES Y APELLIDOS - EDEAR  OMAR PRLIAGA oCHOA
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FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

p ©
NOMBRES Y APELLIDOS DEL EXPERTO: woangf'o n Wanvel Ordohez Haos p! hal

oN: 199205 )3

GRADO ACADEMICO: _ Dector en Odon\'b\OSTQ .

funcion actua: Decente de Pregrado de la Escuela Profesional de Od“h(“’S"\q

o0 =)
INSTITUCION: Universidad

Penx:lna

los Bndes

De acuerdo con los siguientes indicadores, evalte cada uno de los items propuestos seguin corresponda.

CRITERIO

CALIFICACION

INDICADOR

SUFICIENCIA

Los items que pertenecen a una misma
dimensién bastan para obtener la
medicion de ésta.

. No cumple con el criterio

Los items no son suficientes para medir la dimension

. Nivel bajo

Los items miden algun aspecto de la dimensién, pero no corresponden con la dimensidn total

. Nivel moderado

Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimensién completamente.

. Cumple con el criterio

s

Los items son suficientes

CLARIDAD
El item se comprende facilmente, es
decir, su sintaxis y semdntica son
adecuadas.

. No cumple con el criterio

El item no es claro

. Nivel bajo

El item requiere bastantes modificaciones o una revision muy grande en el uso de las palabras, su redaccion
o complemento en la escritura

. Nivel moderado

Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de los términos del item

1

2

3

4

1

2

3

4. Cumple con el criterio / | El item es claro, tiene la antica y sintaxis adecuada
COHERENCIA 1. No cumple con el criterio El item no tiene relacidn légica con la dimensién
El item tiene relacién légica con la | 2. Nivel bajo El item tiene una relacién tangencial con la dimensién.
dimensién o indicador que estd | 3. Nivel moderado El item tiene una relacién moderada con la dimensién que estd midiendo.
midiendo. 4. Cumple con el criterio /| El item se encuentra completamente relacionado con la dimensién que estd midiendo.
IMPORTANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la comprensién de la dimensién
El item es esencial, significa que si | 2. Nivel bajo El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que éste evalua.
contribuye a entender bien el objeto de | 3. Nivel moderado El item es relativamente importante
estudio. 4. Cumple con elcriterio v | Elitem es muy relevante y debe ser incluido

1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que afecte el andlisis o el cumplimiento de propésito del estudio
PERTINENCIA 2. Nivel bajo El item tiene alguna pertinencia, sin embargo, refleja de manera muy vaga su pertinencia con el propésito
El item es relevante por su estrecha citado.
relacién con el propdsito establecido. 3. Nivel moderado El item es relativamente pertinente en sus implicaciones

4. Cumple con el criterio /| Elitem es altamente pertinente y debe ser incluido
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VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

ITEM

CRITERIOS

Suficiencia

Claridad

Pertinencia

OBSERVACION

CONOCIMIENTO
EN
BIOSEGURIDAD

Universalidad

Elementos
RN

1) Identifica los el consid material punzocortante

2) Limpia correctamente la parte activa de una cureta Gracey durante
una profilaxis dental

<

<IN

< | \\Importancia

N

3)Conoce cudl es la causa mas frecuente de lesiones percutdneas en los
dentistas

<

N[ < | Y Coherencia

i

4)Conoce el método mas eficaz para esterilizar los instrumentos
metdlicos utilizados

5) Conoce la temperatura y tiempo ideales para esterilizar los
instr )s en calor seco

6) Conoce las caracteristicas de los desinfectantes utilizados en
odontologia

Sl s

7)Conoce el riesgo de contraer VIH o Hepatitis B en la practica
odontolégica

Desinfeccion

8) Conoce cémo se puede contagiar la tuberculosis en la practica
odontolégica

\\\\‘

9) Conoce cémo se t la hepatitis B en el consultorio dental.

10) Conoce las formas de contagio del VIH en la atencién odontolégica.

\\\\

Uso de barreras

Uso de EPP

it A7 2ot

11) Usa guantes para todo pr 0

12) Conoce el uso adecuado de la i clinica odontolégica

13) Conoce el uso correcto de las mascarillas durante la atencién
odontolégica

Protocolos

14) Conoce el uso adecuado de los lentes de proteccién en odontologia

NN

15) Conoce los esquemas de vacunacién contra la Hepatitis B para el

1Al

personal od 0

Procedimientos

16) Conoce el protocolo para atencién de pacientes con tuberculosis

N

17) Conoce que estd permitido esterilizar instrumentos dentro de una
caja metalica cerrada en autoclave

\\\\

Eliminacién de
residuos

Disposicion de
residuos

18) Conoce como debe desecharse correctamente una aguja dental

después de su uso

Segregacion de
residuos

19) Conoce la forma correcta de eliminar los desechos dentales

20) Conoce qué elementos se consideran desechos dentales

Uso

1) Uso guantes para realizar las actividades laborales

Revisién

2) Reviso el estado de los g antes de usarlos

5t 5 de
protecciéon
personal

Cambio

3) Cambia de g cuando éstos se dafian o cor

4) Uso correcto de los guantes al realizar sus labores

Uso

6) Uso luco para realizar las actividades laborales

NNNARNERRNEN AN NESNEN NN NAY RS AN RNEN

Revision

7) Reviso el estado del r luco antes de usarlo
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Carnbi 8) Cambia de luco cuando éste se dafia o cc i v v
9) Uso correcto de los g al realizar sus labores v v
Uso 10) Uso de gorro para realizar las actividades laborales v J]| 7
e Revisién 11) Reviso el estado del gorro antes de usarlo v v/ v
cabia 12) Cambia el gorro cuando éste se dafa 74 v |/
13) Uso correcto del gorro al realizar sus labores J] v
Uso 14) Uso de proteccion ocular para realizar las actividades laborales J v/
Protector Revisién 15) Reviso el estado del protector ocular antes de usarlo 7 7/
ocular bl 16) Cambia la proteccién ocular cuando éste se dafia v o
17) Uso correcto del protector ocular al realizar sus labores J v
Uso 18) Uso de la mascarilla quirdrgica para realizar las actividades laboral o v
Mascarilla Revisid 19) Reviso el estado de la mascarilla quirdrgica antes de usarlo o v
quirdrgica Parabio 20) Cambia la mascarilla quirtrgica cuando éste se dafia / v/
21) Uso correcto de la mascarilla quirdrgica al realizar sus labores v /
Uso 22) Uso de proteccioén facial para realizar las actividades laborales / 74
Protactor facial Revisién 23) Reviso el estado del protector facial antes de usarlo / v
Cambio 24) Cambia la proteccion facial cuando éste se dafia / /
25) Uso correcto del protector facial al realizar sus labores / v
OPINION DE APLICABILIDAD: 77X /]/7
Aplicable (v )
Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( ) Ox. Esp. Odontopedsatrs
COP 13575 RNE 143 s l
FIRMA Y SELLO o Y
NOMBRES Y APELLIDOS | (LJaSh! ﬂQ‘}m Manyel Orc(one(’j HQBP g
—
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NOMBRES Y APELLIDOS DEL EXPERTO: HA‘-}) N

DNI: is$+3012

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
Aucs. Soaictnes)

6&[”«05

cVvector

GRADO ACADEMICO:
FUNCION ACTUAL: Qoc et e
INSTITUCION: uelA

De acuerdo con los siguientes indicadores, evalGe cada uno de los items propuestos segln corresponda.

CRITERIO CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA 1. No cumple con el criterio Los items no son suficientes para medir la dimensién
Los items que pertenecen a una misma | 2. Nivel bajo Los items miden algin aspecto de la dimensidn, pero no corresponden con la dimensién total
dimensién bastan para obtener la | 3. Nivel moderado Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimensién completamente.
medicién de ésta. 4. Cumple con el criterio | Los items son suficientes
1. No cumple con el criterio El item no es claro
:IU?S::‘ASDE comprende fcimente, es | 2. Nivel bajo El item requiere bastantes modificaciones o una revision muy grande en el uso de las palabras, su redaccién
5 , ¢ o complemento en la escritura
decir, su sintaxis y semdntica son ; - - - .
e e 3. Nivel moderado - Se requiere una modificacién muy esgecnﬁ?a de algunos de los términos del item
4. Cumple con el criterio / | Elitem es claro, tiene la semdntica y sintaxis adecuada
COHERENCIA 1. No cumple con el criterio El item no tiene relacién Iégica con la dimension
El item tiene relacién légica con la | 2. Nivel bajo El item tiene una relacién tangencial con la dimensién.
dimension o indicador que estd | 3. Nivel moderado El item tiene una relacién moderada con la dimensién que estd midiendo.
midiendo. 4. Cumple con el criterio /| El item se encuentra completamente relacionado con la dimensién que estd midiendo.
IMPORTANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la comprensién de la dimensién
El item es esencial, significa que si | 2. Nivel bajo El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que éste evalda.
contribuye a entender bien el objeto de | 3. Nivel moderado El item es relativamente importante
estudio. 4. Cumple con el criterio /| El item es muy relevante y debe ser incluido
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que afecte el andlisis o el cumplimiento de propésito del estudio
PERTINENCIA 2. Nivel bajo El item tiene alguna pertinencia, sin embargo, refleja de manera muy vaga su pertinencia con el propésito
El item es relevante por su estrecha citado.
relacién con el propdsito establecido. 3. Nivel moderado El item es relativamente pertinente en sus implicaciones
4. Cumple con el criterio v/ | Elitem es altamente pertinente y debe ser incluido
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VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

ITEM

CRITERIOS

Suficiencia

Claridad
Coherencia

Pertinencia

OBSERVACION

CONOCIMIENTO
EN
BIOSEGURIDAD

Universalidad

Elementos
considerados

1) Identifica los el C derados material punzocortante

2) Limpia correctamente la parte activa de una cureta Gracey durante
una profilaxis dental

3)Conoce cual es la causa mas frecuente de lesiones percutaneas en los
dentistas

N

Riesgos

4)Conoce el método mas eficaz para esterilizar los instrumentos
metalicos utilizados

5) Conoce la temperatura y tiempo ideales para esterilizar los
instrumentos en calor seco

6) Conoce las caracteristicas de los desinfectantes utilizados en
odontologia

7)Conoce el riesgo de contraer VIH o Hepatitis B en la préctica
odontolégica

8) Conoce cémo se puede contagiar la tuberculosis en la practica
odontolégica

Desinfeccién

9) Conoce cdmo se transmite la hepatitis B en el consultorio dental.

10) Conoce las formas de contagio del VIH en la atencién odontoldgica.

NN

Uso de barreras

Uso de EPP

11) Usa guantes para todo proc odontoldgico

12) Conoce el uso adecuado de la clinica od légica

e I B il B IO B

13) Conoce el uso correcto de las mascarillas durante la atencién
odontolégica

Protocolos

14) Conoce el uso adecuado de los lentes de proteccién en odontologia

N
N

15) Conoce los esquemas de vacunacién contra la Hepatitis B para el
personal odontolégico

Procedimientos

16) Conoce el protocolo para atencién de pacientes con tuberculosis

<
AN

Rl I \\\\\\ Sl i \\ N A \\Imponancia

17) Conoce que estd permitido esterilizar instrumentos dentro de una
caja metalica cerrada en autoclave

Eliminacién de
residuos

Disposicion de
residuos

18) Conoce cémo debe desecharse correctamente una aguja dental

N

después de su uso

Segregacion de
residuos

19) Conoce la forma correcta de eliminar los desechos dentales
contaminados

20) Conoce qué elementos se consideran desechos dentales
contaminados

Uso

m Y P S S |

1) Uso guantes para las actit

NEAN

Revisién

2) Reviso el estado de los g antes de usarlos

- de
proteccién
personal

Cambio

3) Cambia de g cuando éstos se dafian o

4) Uso correcto de los guantes al realizar sus labores

Uso

6) Uso luco para realizar las actividades laboral

Revisién

7) Reviso el estado del r luco antes de usarlo

AYANAVANANEVER NEA NG R

N NNNN Y
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Aplicable después de corregir

No aplicable

Sirmbic 8) Cambia de luco cuando éste se dafia o ¢ i v e

9) Uso correcto de los g al realizar sus labores = 7 v

Uso 10) Uso de gorro para realizar las actividades laborales v v

Revision 11) Reviso el estado del gorro antes de usarlo v v

Gorro -
Ciinbig 12) Cambia el gorro cuando éste se dafia v v/

13) Uso correcto del gorro al realizar sus labores P v

Uso 14) Uso de proteccién ocular para realizar las actividades laborales Pé v

Protector Revisién 15) Reviso el estado del protector ocular antes de usarlo v | v

ocular Cambio 16) Cambia la proteccién ocular cuando éste se dafia o /.

17) Uso correcto del protector ocular al realizar sus labores &< |

Uso 18) Uso de la mascarilla quirdrgica para realizar las actividades laborales v [

Mascarilla Revision 19) Reviso el estado de la mascarilla quirtrgica antes de usarlo P4 v
quirdrgica Cambio 20) Cambia la mascarilla quirirgica cuando éste se dafia 4 v/

21) Uso correcto de la mascarilla quirdrgica al realizar sus labores 7 i

Uso 22) Uso de proteccién facial para realizar las actividades laboral /. v

protactor factal Revisién 23) Reviso el estado del protector facial antes de usarlo v/ S
oo 24) Cambia la proteccién facial cuando éste se dafia v | 7

25) Uso correcto del protector facial al realizar sus labores v |

OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable (v )

P S
COP 18457

FIRMA Y SELLO
NOMBRES Y APELLIDOS ‘/\?‘V'Jr\J A Nge 5 UR)CHA RV (50‘\'4*5
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