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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es analizar la relacion que existe entre el aprendizaje
obtenido en la asignatura de Internado Estomatolégico y los conocimientos y puesta en
practica de las medidas de bioseguridad por los estudiantes del noveno ciclo de la facultad
de Odontologia de la Universidad San Martin de Porres. El estudio se realizé con disefio
no experimental con una muestra dirigida que incluy6 a los 64 alumnos que cursaban dicha
asignatura. Para esto se utiliz6 como instrumentos una lista de cotejo y un cuestionario
con un indice de fiabilidad de Cronbach de 0.98 y 0.732 respectivamente. Se observé que
el 96.8 % de alumnos obtuvo un logro entre total y parcial que indica un aprendizaje
suficiente del curso de Internando Estomatoldgico y en cuanto a las normas de
bioseguridad s6lo el 13.4 % indicd que las aplicaban siempre. La prueba de normalidad
arroj6 un valor de 0,03 por lo que se rechaza la hipétesis nula y se determina que los datos
no siguen una distribuciéon normal concluyendo que existe una relacién significativa débil
a media entre el aprendizaje de la asignatura de Internado Estomatoldgico con las normas

de bioseguridad en odontologia.

Palabras clave: (bioseguridad;, internado estomatolégico., precauciones universales.,

uso de barreras., manejo de residuos).
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Learning in the stomatological internship course and biosafety in students of the ix
cycle of the USMP 2019-I
ABSTRACT
The objective of this research is to analyze the relationship that exists between the learning
obtained in the Stomatological Internship subject and the knowledge and practice of biosafety
measures by students of the ninth cycle of the dental school of San Martin de Porres
university. The study was carried out with a non-experimental design with a directed sample
that included the 64 students who took this subject. For this, the checklist and the
guestionnaire were used as instruments with a Cronbach reliability index of 0.98 and 0.732
respectively. It was observed that 96.8 % of students obtained an achievement between total
and partial that indicates a sufficient learning of the Stomatological Internship course and in
terms of biosafety standards only 13.4% indicated that they always applied them. In the
normality test, it gives a value of 0.03, so the null hypothesis is rejected and it is concluded
that the data do not follow a normal distribution and it is concluded that there is a significant
weak to medium relationship between the learning of the Internship subject Stomatological

with biosafety standards in dentistry.

Key words: (biosecurity., Stomatological internship., Universal precautions., Use of barriers.,

Waste management).



INTRODUCCION

La adquisicién de enfermedades mediante el contagio o contaminacion accidental es una
preocupacion que va en aumento en las ultimas décadas debido a la globalizacién de la
informacién y a las redes sociales que difunden rapidamente cualquier ocurrencia hasta
convertir — algunas veces — incluso, episodios simples en “epidemias” locales o
mundiales.

La actitud preventiva tuvo un fuerte impulso con la aparicion del HIV que remecié en su
momento al mundo occidental cuando celebridades televisivas fueron victimas de este
sindrome, a pesar de existir otras enfermedades con una evolucibn mas rapida y
mortifera como la Hepatitis B.

Esto produjo un cambio radical en la actitud y protocolos de atencién médica y sobretodo
odontoldgica, que hasta entonces se sentia exenta de estos peligros.

Actualmente mas personas acuden a consulta dental como medida preventiva, no sin
antes realizar una investigacion por la internet acerca de lo que esto implica, o que deben
esperar, lo que deben exigir, etc., y llegan con mucha informacién sobre los riesgos en la
consulta que, aunque a veces exagerados no dejan de tener algo de verdad y es coman
que lleguen con preguntas relacionas con nuestras medidas de bioseguridad.

La bioseguridad es un concepto desarrollado para prevenir enfermedades por contagio u

otros accidentes en el personal de salud, pacientes y trabajadores involucrados en



higiene y manejo de desechos, y debe ejecutarse sin titubeos, sin excepciones y de forma
visible de modo que transmita confianza al paciente.

En investigaciones recientes se refleja la inconsistencia de los alumnos de odontologia
de diferentes universidades en el manejo de la bioseguridad en su practica clinica, en
asignaturas donde los futuros odont6logos deben poner de manifiesto todo lo aprendido
y demostrar que cuentan con las capacidades para desenvolverse por si solos una vez
egresados. El lograr que los conceptos de bioseguridad sean aplicados sisteméatica y
habitualmente por el egresado en odontologia debe ser un objetivo a reforzar y evaluar

constantemente.

El estudiante de Odontologia debe asimilar, interiorizar y habituarse a realizar todo
procedimiento clinico siguiendo los protocolos de bioseguridad determinados para cada
especialidad y reglamentados por la universidad en concordancia con la autoridad de
salud del estado.

Este estudio tuvo como objetivo principal determinar de qué manera se relacionan el
aprendizaje de la asignatura de Internado Estomatolégico y la aplicacion de las normas
de bioseguridad en odontologia en los alumnos de IX ciclo de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Martin de Porres 2019-Il. Sus objetivos especificos fueron
determinar la relacion entre el aprendizaje de la asignatura de Internado Estomatolégico
y las precauciones universales en los alumnos, de qué manera se relacionan el
aprendizaje de la asignatura de Internado Estomatoldgico y el uso de barreras y
determinar de qué manera se relacionan el aprendizaje de la asignatura de Internado

Estomatoldgico y Manejo de residuos.

La investigacion fue viable puesto que las autoridades responsables del area de
investigacion de la facultad de odontologia han sido los primeros en mostrar su interés
en colaborar en la realizacion de estudios que contribuyan de alguna manera en mejorar
la calidad del profesional egresado, pues la busqueda de la mejora continua forma parte

de su gestidon, misma que comparte su plana docente.



Segun los antecedentes encontrados para la realizacion de este trabajo, se observa
como constante que a pesar de contar con los conocimientos sobre bioseguridad, la
aplicacion de estos no van de la mano, encontrandose deficiencias en su aplicacion que
podrian conllevar a la contaminacion de sus pacientes y ellos mismos a pesar de la
supervision y evaluacion a la que estdn sometidos constantemente y, de mantener esta
rutina de trabajo trasladaran en mayor medida esta falta a su practica profesional. Por
es0 es necesario insistir en el estudio del conocimiento y aplicacién de estas normas de
modo que se conviertan en un habito instintivo que garantice posteriormente una practica
responsable, sin accidentes para todo aquél que tenga relacion directa con el consultorio
dental.

La investigacion se limitdé a escenarios ideales y ademas bajo supervision calificada.

La presente investigacion permitié analizar el nivel de conocimiento y aprendizaje de las
conductas pertinentes para prevenir enfermedades y/o lesiones por contagio o
contaminacioén en la préactica odontoldgica en los alumnos que estan cursando el dltimo

ciclo de carrera.

Nos permitié también observar en qué areas, qué conceptos y qué practicas necesitan
reforzar en su ensefianza y aprendizaje los docentes y alumnos respectivamente del
Internado Estomatolégico, colaborando a que el interno de estomatologia realice una

practica mas segura en beneficio de sus pacientes y el suyo.

La presente investigacion pretende colaborar con el aprendizaje de bioseguridad en la
practica odontologica ya que para esto requiere ademas de medidas, protocolos y
procedimientos, una infraestructura adecuada especialmente para tal fin, por lo que

muchas veces los consultorios privados no pueden implementarlas cabalmente.

En el capitulo | encontramos el marco tedrico con algunos antecedentes nacionales e

internacionales, ademéas de los fundamentos teoricos que sustentan el trabajo de



investigacion y definicion, conceptos y términos béasico de las variables y sus

dimensiones que servirdn de ayuda para la mejor comprension de la investigacion.

En el capitulo Il desarrollamos las hipétesis principal y derivadas, las definiciones de las

variables y la matriz de operacionalizacion.

En el capitulo Il encontraremos lo referente a la metodologia, muestra observada, su
poblacion, el método de su obtencidn y el tipo y enfoque de la investigacion. También
encontramos en este aparte el calculo de fiabilidad de los instrumentos utilizados, como

se ejecutaron y los aspectos éticos considerados.

En el capitulo 1V, desarrollamos el andlisis de los datos, es decir los resultados de los
instrumentos, veremos primero las tablas de frecuencia de las dimensiones, la prueba de

normalidad y los cuadros estadisticos inferenciales.

En el capitulo V, la discusion, donde contrastaremos los datos obtenidos para las
hip6tesis y comentaremos la relacién con otros trabajos de investigacion similares. Al
final desarrollo las conclusiones obtenidas y recomendaciones que podran ser

consideradas por alumnos y docentes si asi lo decidieran.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de lainvestigacion
1.1.1. Antecedentes nacionales

Fernandez (2016) realiza la investigacion “Conocimiento y practica de la norma
técnica de bioseguridad en las clinicas integrales de los alumnos de odontologia.
Universidad Catolica Los Angeles Chimbote. Trujillo 2014”. Filial Trujillo, para optar
el grado académico de Magister en Salud Publica en la misma universidad. El
estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre los conocimientos de
bioseguridad y su aplicacién en la asignatura de clinica integral. El enfoque de la
investigacion fue cuantitativa, descriptiva y correlacional de corte transversal, la
muestra fue no probabilistica de tipo intencional con 53 alumnos (todos los
matriculados), la recoleccién de datos se realizé mediante un cuestionario para
determinar el nivel de conocimientos y el llenado de una lista de chequeo mediante
la observacion para evaluar su aplicacion. Los resultados fueron que un 60.28% de
alumnos tenian conocimientos de bioseguridad entre bueno y regular y en la
practica solo el 22.59% (entre bueno y regular) aplicaba esos conocimientos en la
clinica. Con la prueba de chi cuadrado no se encontr6 una relacion

estadisticamente significativa (p>0.05).



Gonzales (2017) investigo: “Nivel de conocimiento y aplicacion de las normas de
bioseguridad en el area de endodoncia en estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo, 2017”. Tesis para optar el titulo
profesional de Cirujano Dentista de la misma universidad. El objetivo de este
estudio fue determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento de los
principios de bioseguridad y la aplicacion de estos en el area de endodoncia en los
estudiantes del sexto al noveno ciclo. La muestra fue probabilistica e incluy6 a 132
estudiantes y el enfoque del estudio fue prospectivo, transversal, descriptivo y
observacional. Se emple6 un cuestionario validado segun Alpha de Cronbach con
una confiabilidad de (a=0.704) en el nivel de conocimiento y (a=0.713) en la
aplicacion de las normas de bioseguridad. Para la muestra se utilizé la prueba de
chi cuadrado para la homogeneidad donde se obtuvo una significancia de 5%. Los
resultados arrojaron que el nivel de conocimiento y aplicacién eran regulares y
similares con un 70% y 57% respectivamente, pero al analizar por ciclos
encontraron que conforme se iba avanzando estos conocimientos y su respectiva
aplicacion disminuian. Finalmente se obtiene que existe una correlacion
significativa entre las variables (P =0.000) concluyendo que los estudiantes
presentan un nivel regular de conocimiento y de aplicaciéon de las normas de

bioseguridad en el area estudiada.

Séenz S. Investigd en el 2007: “Evaluacion del grado de conocimiento y su relacion
con la actitud sobre medidas de bioseguridad de los internos de odontologia del
Instituto de Salud Oral de la Fuerza Aérea del Perd”. En la universidad Mayor de
San Marcos, Lima. Tesis para obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista. El
objetivo de este estudio fue determinar el grado de conocimiento que tenian los
estudiantes de internado de estomatologia en bioseguridad y la aplicacion de estos
conocimientos en su trabajo clinico. La investigacion fue transversal y descriptiva y

su muestra fue de 40 alumnos de 42 inscritos en el internado a los que se les aplicé



una prueba de conocimientos de 22 preguntas y una lista de chequeo con 13 puntos
referentes a su actitud sobre bioseguridad. Como resultado se determiné que el
90% obtuvo un promedio regular y una actitud también regular en el 62,5% de
alumnos; ademas se determiné que segun las pruebas de correlacién de Pearson
(0.04799117) y de Spearman (0) no existe una relacion significativa entre el grado

de conocimiento de las normas de bioseguridad y la actitud sobre estas medidas.

1.1.2 Antecedentes internacionales

Bonilla, E. y Salazar A. Investigaron: “Evaluacion del cumplimiento de las normas
de bioseguridad por los estudiantes que cursan el Ultimo afio de clinica de la
Facultad de odontologia en la Universidad de las Américas”. Universidad de las
Américas. Quito, 2014. Trabajo de investigacion para obtener el titulo de
Odontélogas. La investigacion es de tipo observacional descriptivo de corte
transversal sobre el cumplimiento de las normas de bioseguridad por los alumnos
que cursan el tltimo afio de clinica de esa facultad correspondiente a dos ciclos de
estudio que representan una muestra de 70 sujetos de estudio. Se empled un
método de evaluacién encubierto mediante check list con resultados bajos tanto en
Clinica IV (11.71/20) como en Clinica V (12.54/20) considerando los resultados

como deficientes.

Camargo, J., Vera, Y. y Sierra, M. Universidad Santo Tomas, Bucaramanga-
Colombia). Investigaron: “Uso de implementos y medidas de bioseguridad en las
clinicas odontélogicas de Bucaramanga de la Universidad Santo Tomas en el
segundo semestre del afio 2015”. En la misma universidad en el 2016 en su Trabajo
de grado para obtener el titulo de Odontdlogas. El estudio fue de tipo observacional
descriptivo de corte transversal y tuvo como objetivo verificar el uso de implementos
de Bioseguridad en una muestra no probabilistica de 104 personas calculada con
el programa Epi-info version 3.2.2 con un 95% de nivel de confianza: entre

estudiantes, docentes y auxiliares para establecer el uso de medidas protectoras



para los pacientes en la atencién odontolégica, se implement6 para esto una lista
de verificacién, con la cual se observé que en los elementos de proteccion del
operador el 91.35% utiliza la bata indicada, un 89.42% hace un uso adecuado del
gorro, en cuanto al uso adecuado de tapabocas solo el 71.15% lo utiliza , en el uso
de guantes con cada paciente el 97.12% lo utilizan de manera correcta con cada
paciente, pero de igual forma se contamina ya que no hacen buen uso de los
guantes de transicion, en el momento de proteger los ojos solo el 65.38% utilizan
adecuadamente el visor o las gafas; en la utilizacion de zapatos adecuados el
31.73% utilizan zapatos con cordones o sucios. Se logro establecer el uso de las
medidas protectoras que son empleadas por estudiantes y docentes en el momento
de la atencién odontolégica a pacientes, de igual manera se evalué que barreras
fueron empleadas idéneamente, cuales omitidas y en cuales se presentan

falencias.

Tapias L., Fortich N., Castellanos V. Articulo original. Investigaron: “Evaluacion de
los conocimientos y practicas de bioseguridad para prevenir los eventos adversos
y los accidentes ocupacionales en estudiantes de odontologia”. que se realiz6é en
los estudiantes del programa de odontologia de la Corporacién Universitaria Rafael
Nufiez que participan en las instituciones prestadoras de servicios de salud IPS. El
objetivo fue evaluar los conocimientos y practicas de bioseguridad y su relacién con
la prevencion de eventos adversos y accidentes ocupacionales. El enfoque del
estudio fue cuali-cuantitativo de tipo descriptivo y los conocimientos se evaluaron
con un instrumento de recoleccion de informacién tipo encuesta, que contenia
preguntas de accidentes o situaciones fortuitas y bioseguridad, y la practica fue
evaluada por medio de la observacion. La muestra seleccionada fue no
probabilistica, por conveniencia y estuvo conformada por 90 estudiantes, dando

con resultado final que aproximadamente un 50% de los estudiantes se encontrd



en el nivel superior y alto de conocimientos, pero se observo que habia deficiencias

en las préacticas de bioseguridad con excepcion del uso de barreras.

1.2 Bases tedricas

Variable 1:

Internado estomatolégico

El internado estomatoldgico es la ultima asignatura que el alumno de odontologia lleva
en las instalaciones de la universidad y que recoge el aprendizaje de todos los contenidos
desarrollados por el alumno desde el primer ciclo de estudios (contenidos transversales,
especificos y especializados) de caracter practico-clinico en donde el futuro estudiante
se pondra a prueba a si mismo y hara uso de todas sus capacidades para hacer frente y
solucionar los problemas de salud bucal que los pacientes presentaran en la clinica. Esta
actividad la realizan en un ambiente especialmente disefiado para este fin donde son
supervisados y evaluados por los docentes responsables. Para asegurar que realicen
todas las actividades para los que han sido preparados deben cumplir con realizar una

cantidad minima de tratamientos de diferentes especialidades de la profesion.

Este curso, segun su disefio curricular, se desarrolla en la metodologia de aprendizaje
basado en competencias lo que quiere decir que el alumno obtiene una serie de
capacidades para desarrollar eficientemente una funciéon que pueda ponerla en practica
atendiendo a la demanda social o profesional (Yafiz y Villardén, 2005, p.15). Es decir, el
alumno despliega sus conocimientos, destrezas y actitudes que le van a permitir hacer
frente a las necesidades de atencidn buco-dental requeridas por los pacientes, desde su
manejo en el primer contacto, siguiendo con su diagndstico y la planificacion del

tratamiento.

El desempefio del alumno se evalla en base a un record en el que debe realizar una
cantidad minima establecida de tratamientos que estan dentro de seis de las dieciséis

especialidades que tiene la carrera de odontologia en el Perd. Sin embargo, situaciones
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en las que se requieren mayores conocimientos y experiencia o que simplemente no
estén dentro del criterio de evaluacion pueden presentarse y para esto el alumno debe
estar preparado para reconocerlas y derivarlas acertadamente a la especialidad
correspondiente. Vale decir que las normas de bioseguridad deben estar presentes e

inmersas en cada atencion realizada.

Las especialidades odontolégicas donde estan incluidos los criterios de evaluacion en

este curso son:

¢ Rehabilitacion oral: Es la especialidad que se encarga de mantener o devolver
el equilibrio en el sistema masticatorio combinando integralmente las areas de
protesis fija, prétesis removible, operatoria dental, implantologia oral y oclusion.

e Endodoncia: Es el area de la odontologia que se encarga de la prevencion,
diagnostico y tratamiento de las patologias pulpares y sus complicaciones.

e Odontologia restauradora y estética: Es el area de la odontologia donde se
pretende devolver o brindar belleza a los dientes bajo un criterio muy conservador
y utilizando materiales similares o iguales y técnicas que imiten a la estructura
dentaria remanente o de dientes vecinos de modo que sea arménico, natural e
imperceptible.

e Odontopediatria: El Colegio odontolégico del Perl la define como la
especialidad de la odontologia que se encarga de la prevencion, diagndstico,
tratamiento y el manejo conductual necesario para la atencion del paciente nifio
desde su gestacion hasta la adolescencia, incluyendo pacientes con necesidades
especiales o con enfermedades sistémicas”. (Resolucion 003-2017-CN-COP).

e Periodoncia e implantologia: Se encarga del estudio, prevencion, diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades y condiciones que afectas las estructuras de
sostén del diente y también, del manejo de estos tejidos con fines estéticos.

e Cirugia bucal y maxilo-facial: Es la rama de la odontologia que se encarga del

estudio, diagnadstico, tratamiento y rehabilitacion de las patologias de la boca, cara



11

y zona maxilofacial en dmbitos clinicos y hospitalarios con anestesia local o
general En esta asignatura la evaluacion se circunscribe a la extraccion de piezas

dentarias. (Resolucion 003-2017-CN-COP).

Diagnéstico y planificacion de tratamientos.

El diagnostico es la base fundamental de las ciencias médicas, ya que partimos de este
fundamento para lograr el mejor tratamiento que se le pueda ofrecer al paciente, es por
esto que el objetivo de todo profesional médico es dominar esta area, siendo el mejor

aguel que mas la domine.

El diagnostico es pues, el arte de discernir a que patologia nos estamos enfrentando, es
conocer sus caracteristicas mas intimas de modo que podamos diferenciarla de otras

gue a veces puedan ser engafiosamente parecidas (Llanio y Perdomo, 2003, p. 278-279).

En el diccionario de medicina Mosby (2003) se define al tratamiento como toda medida
orientada a curar, mejorar o prevenir un proceso mérbido o lesion traumatica, éste puede

ser farmacoldégico, quirtrgico o simplemente de apoyo.

Cuando estas medidas son ordenadas para un mismo paciente y proceso morbido en
base a un criterio légico, personalizado y cientifico (basado en evidencias) hablamos de
la realizacion de un plan de tratamiento, este plan puede ir reajustandose de acuerdo a

su efectividad o no para lograr el objetivo terapéutico deseado.

Esta planificacion requiere una toma de datos ordenada cronol6gicamente tanto de la
salud como de la enfermedad del paciente basado primero en un interrogatorio y luego

en un examen fisico. El documento que recoge toda esta informacién es la historia clinica.

Tratamiento integral del paciente adulto y nifios.

Una vez realizado el diagnéstico y el respectivo plan de tratamiento el estudiante de

internado estomatoldgico procede a realizar los tratamientos que le competen segun su
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silabo y deriva los de mayor complejidad a las especialidades correspondientes, tanto en

pacientes adultos como nifios.

En el caso de los nifios la atencion tiene un enfoque basicamente preventivo, pero
ademas debido a nuestra realidad nacional se debe también restaurar y rehabilitar en los

casos que se requieran.

La atencidén odontopediatrica depende principalmente del manejo conductual que debe
realizar el operador para lograr la aceptacion del paciente nifio, pues el nifio no es un
adulto pequefio como afios atras se pretendia y se debe entender que el nifio hasta la
edad de 12 afios cambia fisica y psiquicamente en forma dréstica afio a afio, por lo que
el abordaje del operador debe variar segun su edad, ademas de otros factores como el
sexo, nivel intelectual, entorno familiar, nivel socio econdémico, hora de la visita, etc. Los
nifios son también muy susceptibles al entorno, a la conducta y gestos que el operador
pueda expresar, por lo que el primer logro importante sea quiza obtener la confianza del
nifio, colaboracion consecuente y la aceptacion para las sesiones terapéuticas o

preventivas sucesivas.
Variable 2:
Bioseguridad

Es el conjunto de medidas preventivas destinadas a evitar que el personal de salud se
exponga a riesgos por cualquier tipo de agente biol6gico, fisico o quimico contaminado
como producto de su trabajo, previniendo cualquier dafio al profesional, auxiliares,
visitantes y medio ambiente. Esto implica un cambio de actitud acompafiado de la
implementacion de programas o planes orientados a la contencién de los agentes
nocivos, adquisicion de equipos y adecuacion de las instalaciones (Alvarez, Faizal y

Valderrama, 2010, p.81).

Existen muchas maneras de infectarnos en nuestras relaciones cotidianas con el medio

ambiente (flora, fauna y congéneres), dentro de ellas, el profesional odontélogo esta
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expuesto directamente a transmitidas a través de la sangre o fluidos y las de trasnmision
por el aire, que vienen a ser las gotas suspendidas con menos de 5 micras o por el
contacto directo de gotas mayores a 5 micras en las mucosas nasales, orales y conjuntiva

(OMS 2012, p. 83).

El profesional odontélogo dentro de su procedimientos clinicos trabaja, y a veces es
necesario recibir retroalimentacion del paciente durante los mismos, a una distancia muy
corta, ademas, la mayoria de procedimientos se realizan con el uso de una turbina de
alta velocidad que necesita recibir refrigeracion para funcionar correctamente (tal es asi
que las nuevas piezas de mano vienen hasta con tres fuentes) lo que generalmente
produce un rebote de goticulas mezcladas con saliva u otros fluidos que son mayormente
imperceptibles y que por su tamafio puede generar gotas suspendidas con el tiempo

suficiente para ser inhaladas.

Cuando se realizan procedimientos odontoestomatolégicos de rutina, se pueden causar
durante las maniobras pequefios sangrados o incluso no es raro observar sangrados
espontaneos cuando el paciente tiene gingivitis o periodontitis. Si a eso le sumamos la
cantidad de multiples microorganismos que existen en la cavidad bucal concluimos que
el odontélogo puede contaminarse o contaminar accidentalmente sino conoce y practica

de manera adecuada la bioseguridad.

En el Perl nos regimos por la Norma técnica de bioseguridad en odontologia y este esta

dividido en 2 grandes capitulos:

1° Medidas bésicas de prevencion contra las infecciones transmisibles.

2° Medidas bésicas frente a accidentes de exposicion a sangre o fluidos corporales

(AES).

Este segundo capitulo se refiere a las conductas a seguir en caso de exposicion directa

con sangre o fluidos por pinchazo o herida abierta y puesto que este manejo
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corresponderia a la institucion y no seria de responsabilidad del alumno no se incluye en

este trabajo de investigacion

Medidas basicas de prevencién contra las infecciones transmisibles

En la cavidad bucal se alojan mas de 70 especies de microorganismos que conforman la
flora normal, algunas de ellas responsables de las patologias mas comunes como son la
caries, periodontitis, abscesos odontdégenos y patologias pulpares, que ocurren cuando
el equilibrio individuo-flora-medio ambiente se altera y también puede albergar patégenos
provenientes de las via respiratorias y mucosas y que pueden ser transportadas y
producir una contaminaciéon en forma cruzada por la saliva, respiracion, prétesis,
materiales de impresion que pueden sobrevivir desde minutos (HIV) hasta semanas fuera

de la cavidad bucal (Hepatitis B, TBC) (OPS, 2007, p. 27)

El concepto de prevencion fue pensado ya por Hipécrates (460 a.C-377 a.C), cuando
puso en duda que las enfermedades ocurrieran por la ira de Dios y observo que habia
relacion entre la enfermedad y el estado de descuido del lugar. Semmelweis (1818-1865)
descubri6 que podia prevenir la fiebre puerperal a las madres, introduciendo por primera
vez la profilaxis antiséptica al reconocer que la enfermedad se podia transmitir de un
sujeto enfermo a otro sano. Pasteaur (1822-1895) descubrié que las enfermedades
contagiosas eran producidas por microorganismos gue ingresaban al cuerpo y que luego
se multiplicaban. Joseph Lister (1827-1912) médico britanico, descubrié los antisépticos

disminuyendo las muertes en el quiréfano por infecciones (OPS, 2007, p.19).

Las primeras recomendaciones de este tipo en el area estomatoldgica fueron realizadas
En 1986 el Centro para la Prevencion y Control de Enfermedades (CPCE) de Atlanta,
Estados Unidos da las primeras recomendaciones de medidas de prevencion para
enfermedades en el area de Odontologia. En aquella época, las recomendaciones y
procedimientos estuvieron encaminados fundamentalmente a la proteccion frente a la

transmision de los patégenos por via sanguinea. (Rodriguez, Arpajon y Sosa, 2014)
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Las medidas basicas de prevencion indican los procedimientos que el odontélogo y el
personal auxiliar deben realizar para eliminar el riesgo de contagio al paciente, ya sea

por contacto directo o a través del instrumental o material utilizado (MINSA, 2005, p.5)
Estas medidas estan basadas en tres principios fundamentales:

1. Precauciones universales o Universalidad.
2. Uso de barreras.

3. Manejo de residuos.
Precauciones universales

Es el principio fundamental de respeto a la vida y debe ser respetado por toda persona
que pise un centro de atencion ya que todos son susceptibles a contraer enfermedades

(OPS, 2007, p. 20)

Estos cuidados deben ser aplicados para todos los pacientes por igual, ya sea que estén
enfermos o no, considerando que todos son potencialmente de alto riesgo y por lo tanto
considerar y tratar todo fluido corporal como contaminado. Considera todas las medidas
personales de prevencion como vacunas, y los procesos de desinfeccion y esterilizacion

de equipos, instrumental y ambiente de trabajo (MINSA, 2005, p. 7)
Son cuidados universales:

e Cuidados personales
Son todos aquellos que el personal de salud debe tener en forma rutinaria para
protegerse y por tanto proteger a otros de contraer infecciones en el lugar de
trabajo. Entre ellos estan:

e Inmunizacion
Principalmente contra la hepatitis B, enfermedad transmisible por via sanguinea
gue es aun mas frecuente y facil de contraer que el virus del VIH (100 veces mas

infectante). Seguro en el futuro sera indispensable que todo el personal de salud
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también se encuentre inmunizado contra la Covid-19 ya que el riesgo de contagio
en el ambiente laboral, principalmente el odontoldgico, en donde el paciente es
atendido sin mascarilla y sin distancia social, es muy alto.

La institucién dentro de sus protocolos incluye la vacunacién contra la hepatitis B
de sus alumnos y docentes.

Lavado de manos

Es la forma primaria para evitar el transporte de los microorganismos y debe
realizarse con una técnica y un tiempo determinados para maximizar su eficacia.
En el Pert contamos desde hace muchos afios con una Norma Técnica de
Bioseguridad en Odontologia del MINSA (MINSA, 2005, p.8) la cual clasifica al
lavado de manos dependiendo del tiempo en que el jabén esté en contacto con
las manos, asi tenemos el lavado corto (frotamiento mecanico y vigoroso durante
15-20 segundos con jabdén neutro liquido) normalmente utilizado al llegar y salir
del consultorio, después de ir a los sanitarios, antes y después de comer algun
alimento, después de toser o estornudar o cuando estén visiblemente sucias y en

procedimientos clinicos no invasivos, el lavado mediano (2 minutos con jabon

pacientes contaminados o con instrumental o material contaminado con fluidos
corporales. El lavado de manos largo (5 min, divididos en 2 etapas de 2 minutos
y medio) se dejara para antes de cualquier procedimiento quirdrgico.

Manejo de los articulos odontoldgicos

Todo material, equipo e instrumental utilizados para el acto odontolégico deben
ser desinfectados, en el caso de equipos, inmobiliario y ambiente de trabajo y

esterilizados para el caso del instrumental.
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La esterilizacion de instrumental se debe de realizar siempre previa desinfeccion
respetando los protocolos de tiempo y temperatura segun sea el medio utilizado

y el material del instrumental.

Para la esterilizacion contamos con dos medios, la esterilizacion por calor en
dénde a su vez tenemos: Calor himedo y calor seco; y la esterilizacion por medios
0 agentes quimicos en donde tenemos para uso odontolégico al glutaraldehido y

al acido peracético.

La esterilizacién por calor himedo se da por medio de las autoclaves. Este
método de esterilizacibn se considera de primera eleccién, siempre que las
caracteristicas del material lo permitan, pues es un método efectivo, rapido y
penetrante, teniendo como Unica desventaja que el vapor puede oxidar los

objetos.

La esterilizacion por calor seco se da por medio de los hornos (estufas o
pupineles), este método puede usarse como segunda opcién, con la principal
ventaja de que no corroe los instrumentos metalicos, pero con la desventaja de
tener un menor nivel esporicida por lo que requerimos mayor tiempo y mayor
temperatura que puede deteriorar los materiales (pérdida de filo de instrumentos

punzocortantes).

Uso de barreras

Como su nombre lo indica, se refiere a la vestimenta y accesorios que el
odontélogo, personal auxiliar deben usar para evitar el contacto directo con los fluidos
potencialmente infecciosos, estas barreras no evitan necesariamente la total exposicion
a estos fluidos, pero si disminuyen las consecuencias que pudieran ocasionar (MINSA,

2005, p. 45).

Actualmente, con la pandemia del Covid-19 el uso de barreras que se

circunscribia a uso de guantes, mascarilla quirdrgica (3 pliegues) y protector ocular para
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procedimientos de rutina se ha visto modificada debido al alto riesgo de contagio, ya que

no solo el patégeno se transmite directamente (por fluidos corporales) sino también

indirectamente (por contacto con superficies) (Cabrera-Tasayco y cols. 2020)

Dependiendo del tipo de procedimiento a realizar y en una normalidad sin pandemia,

las barreras de uso odontolégico son:

Guantes

Usados para prevenir la transmisién de microorganismos de la piel del operador
al paciente, asi como del contacto de fluidos del paciente a las manos del
operador, los guantes deben ser utilizados en todo tipo de procedimiento
odontoldgico. Es necesario que el personal asistencial también lo utilice.

Es necesario hacer hincapié que el uso de guantes no sustituye de ninguna
manera al lavado de manos. Debemos de evitar tocar superficies contaminadas
después de colocados y cambiarlos entre paciente y paciente o si sufrieran el
minimo desgarro con algun instrumental previo lavado manos.

Debemos mencionar también para su consideracién que el latex produce
reaccione

s alérgicas en cada vez mas personas y sobretodo en el personal de salud por el
latex mismo como por el talco que contiene rastros de niquel (Gonzales, 2015).
No estaria demas incluir en los protocolos de bioseguridad el uso de guantes sin
talco y tener siempre la alternativa de guantes de nitrilo que al no tener proteinas
en su estructura son menos propensos a producir reaccione adversas.
Mascarillas

Se usa para protegerse de la inhalacion o ingestion de gérmenes a través de las
particulas de saliva, sangre y fluidos del paciente y del aerosol de la turbina de
alta velocidad, estas mascarillas deben filtrar particulas de un micrén (0,001 mm).
Para esta barrera también por pandemia de la Covid-19 se ha recomendado el

uso de las mascarillas N95 (que filtran al menos el 95% de particulas presentes
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en el aire o las FFP2 (que filtran al menos el 94 % de las particulas presentes en el
aire). (Castillo, Serpa y Wilches, 2020).

En el caso del paciente que no so6lo no puede usar una mascarilla durante la
atencion se encuentra semiechado y con la boca abierta por lo que debemos
protegerlo del instrumental pequefio como limas, clamps o restos de curaciones,
gue pueden ser aspirados, utilizando siempre que sea posible una barrera fisica
o dique y cuando no sea posible colocar hilos a estos instrumentos para poder
ser retirados inmediatamente en caso de una aspiracion accidental, sobre todo
en el caso de los nifios.

Protectores oculares

Previenen el contacto directo de fluidos del paciente con la conjuntiva del ojo,
ademas de protegerlo contra particulas sélidas como amalgamas, restos
dentarios, restos de obturaciones, etc.

Los lentes de proteccion deben ser usados tanto por el paciente como el operador
y personal asistencial.

Las caretas faciales entran en este grupo y son recomendadas como
indispensables para la atenciéon odontol6gica en la pandemia de la Covid-19,
ayudando no so6lo a proteger los ojos sino también a la cara incluyendo nariz y
boca.

Mandil

Protege la parte mas expuesta del cuerpo como el cuello, pecho y brazos y
también impide el paso de bacterias de la vestimenta del odontélogo al paciente.
Pechera

Protege al mandil para evitar ser cambiado entre paciente y paciente.

Existe una pechera de plomo que esta prevista para proteger al paciente de los
rayos X en zonas sensibles como la tiroides, érganos reproductores, etc. Y en el
consultorio debe existir también barreras que protejan al operador y a personal

de salud cercano.
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Gorra
Evita la contaminacién del cabello por fluidos producidos en el consultorio durante

la atencién odontologica.

Manejo de residuos contaminados

Comprenden todos los dispositivos y procedimientos destinados a eliminar los productos

con material biolégico resultantes de la atencién a los pacientes de manera que no

arriesguen la salud del personal médico, auxiliar, personal de limpieza y al medio

ambiente (MINSA, 2005, p. 49)

Manipulacion de residuos punzocortantes

La gran mayoria del instrumental odontolédgico requieren de filo y puntas para que
cumplan correctamente con su funciéon y pueden potencialmente lacerar al
operador, pero otros materiales descartables, como las agujas y los bisturies que
son hechos expresamente para punzar o cortar son los principales responsables
de los accidentes laborales, por lo que el odontélogo, y particularmente el
personal encargado de su lavado, desinfeccién y esterilizacién, deben tener
especial cuidado en respetar el manejo adecuado en estos procedimientos.
Otros instrumentos como lo elevadores para las extracciones dentarias y las
legras para el levantamiento de colgajos requieren ser usados con fuerzas
aungue controladas capaces de producir laceraciones al mismo operador por o
gue el uso de doble guante es una opcidn recomendada si se considera hay
riesgo de ello.

Manipulacion de material toxico

Aunque actualmente las restauraciones con amalgama estan practicamente
desaparecidas en la consulta privada, es posible que aun se utilice en algunos
centros de salud del estado o sitios remotos. La amalgama que por muchos afos
fue el material de restauracion por excelencia (aln ahora se reconocen sus

virtudes cariostaticas) fue remplazada por materiales méas estéticos y
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biocompatibles, utilizando como justificacion que en su elaboracion se utiliza el
mercurio, material altamente toxico y que exige un manejo muy profesional y
cuidados especiales para su desecho.

Estos cuidados también se extienden a los residuos de amalgamas que retiramos
para cambiarlas por las resinas u otras restauraciones estéticas. Para este
procedimiento debemos utilizar proteccion ocular no solo para el operador, sino
también para el personal asistencial y paciente, utilizar digue de goma para que
los residuos no entren en contacto con la cavidad bucal y canula de succion.
Eliminacion de residuos

Se debe tener especial cuidado al momento de eliminar los residuos que
contengan restos de fluidos organicos o que hayan sido utilizados para el contacto
con los mismos ya que cuentan con una carga enorme de microorganismos y
deben ser depositados en bolsa de color rojo para su diferenciacién al momento
de trasladarlas a su destino final. Las agujas, bisturies y otros descartables que
por su naturaleza implican ademas un riesgo adicional, se desechan en envases
especiales con paredes duras y resistentes a estos que van a proteger al
manipulador de cortes y pinchazos, debe ser de color amarillo y llenado a un
maximo de dos tercios de su capacidad, de no poseer este recipiente puede
utilizarse una botella de plastico resistente con tapa rosca y una solucion de
hipoclorito de sodio al 0,5% siempre rotulados en al menos dos caras para que
sea facilmente visualizado. Otros materiales considerados téxicos, como los
restos de amalgama, mercurio, y liquidos de revelado radiografico se desechan
en una bolsa amarilla y todas estas deben ser recogidas y desechadas por
entidades autorizadas por el Ministerio de salud que cumpliran con su incineracion
en lugares establecidos protegiendo al medio ambiente.

Medidas basicas frente a accidentes de exposicién a sangre o fluidos

corporales (AES)
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A pesar de todas las medidas de precaucion implementadas, la posibilidad de un
accidente por contacto con material potencialmente contaminante existe, y la
posible consecuencia es mayor cuando sucede sobre mucosa, conjuntiva o piel
herida, y mayor aun si el accidente implica una puncién o corte, por eso, es
obligacion de todo centro de salud tener preparado un plan o protocolo listo para

afrontar inmediatamente estos accidentes.

1.3 Definicién de términos basicos
Se definen conceptualmente los principales términos que seran utilizados en la

investigacion:

Diagnéstico y planificacion de tratamiento: Son todos los procedimientos realizados
en un paciente, una vez establecida la enfermedad o trastorno que padece, con
el fin de mejorar, curar, paliar o prevenir este proceso y devolver en la medida de

lo posible su funcién y estética.

Manejo de residuos: Todo acto o manipulacién realizado con los productos de desechos
contaminados con restos bioldgicos resultantes de la consulta odontoldgica, y que
incluye su manipulacion, seleccién, transporte y otros procesos que requieran,

hasta llegar a su destino final (MINSA, 2010, p. 16).

Precauciones universales: Son las medidas y actitudes que deben ser adoptadas por
cualquier persona relacionada con el servicio de salud y que es susceptible a

contraer una enfermedad.

Tratamiento integral del paciente adulto y nifio: El paciente nifio cuenta con
caracteristicas psicologicas y clinicas propias de la edad como la denticién
temporaria, por lo que los procedimientos diagndsticos y terapéuticos requieren

consideraciones diferentes al adulto y el alumno interno de odontologia debe
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contar con las competencias tedricas y practicas para la resolucion de estos

pacientes.

Usos de barreras: Aditamentos usados como parte de la indumentaria que van a servir
de barrera fisica entre un agente contaminante y el que los usa para evitar su

aspiracion, deglucién o contacto con la piel, conjuntiva 0 mucosas.
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Formulacion de hipétesis principal y derivadas

2.1.1. Hipétesis principal

¢ Existe una relacion significativa entre el aprendizaje de la asignatura de Internado
Estomatolégico con las normas de bioseguridad en odontologia en los alumnos
de IX ciclo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de

Porres 2019-1l.

2.1.2. Hipétesis derivadas

e Existe una relacion significativa entre el aprendizaje de la asignatura de Internado
Estomatoldgico con las precauciones universales en los alumnos de IX ciclo de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres 2019-Il.

¢ Existe una relacion significativa entre el aprendizaje de la asignatura de Internado
Estomatoldgico con el uso de barreras en los alumnos de IX ciclo de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres 2019-Il.

¢ Existe una relacion significativa entre el aprendizaje de la asignatura de Internado
Estomatolégico con el manejo de residuos en los alumnos de IX ciclo de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres 2019-II.
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2.2 Variables y definicién operacional

Variable 1

Aprendizaje en el curso de Internado Estomatolégico

Definicién conceptual: Son todas las competencias, capacidades y actitudes, reflejados

en los contenidos del silabo que el alumno debe desarrollar en el curso.

Definicion operacional: Se concreta en la aplicacion de todos los conceptos, teorias y
normas recibidas durante su formacion académica en su desempefio durante la atencién

a pacientes en la clinica de internado estomatoldgico.

Variable 2

Normas de bioseguridad en odontologia.

Definicion conceptual: Son los procedimientos y actitudes que todo trabajador
relacionado con la atencién a pacientes debe realizar para prevenir accidentes o contagio

de enfermedades (MINSA, 2005, p. 5)

Definicién operacional: Es la aplicacion de medidas, estrategias y cuidados que se
deben realizar antes, durante y después de cada procedimiento médico, odontolégico u
otros en el que intervengan cualquier tipo de secrecidn relacionados con la intervencién
a realizar tanto como por el profesional que realiza la atencién como el personal

auxiliar.



2.3. Matriz de operacionalizacidon de variables

Tabla 1
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Variable

Definicion conceptual

Definicion Operacional

Dimensiones

Indicadores

Aprendizaje en
el curso de
internado

estomatolégico

Son todas las
competencias,
capacidades y
actitudes, reflejados
en los contenidos del
silabo que el alumno
debe desarrollar en el

curso.

Se concreta en la aplicacion
de todos los conceptos,
teorias y normas recibidas
durante su formacién
académica en su desempefio
durante la atencion a
pacientes en la clinica de

internado estomatoldgico

Diagnéstico y
planificacién del

tratamiento.

Diagndstico de enfermedades bucales

mas prevalentes

Seleccidn terapia antibiética adecuada

Normas de bioseguridad

Planes de tratamiento con enfoque en

rehabilitacion oral

Tratamiento
integral del

paciente adulto y

Tratamientos endodéncicos y manejo de

complicaciones

Restauraciones con resina compuesta
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nifio. Casos

Clinicos.

Manejo conductual y procedimientos

preventivos en nifios

Tratamiento de patologia periodontales

Procedimientos de exodoncia simple y

prevencion de complicaciones

Normas de

bioseguridad

Son los procedimientos
y actitudes que todo
trabajador relacionado
con la atencion a
pacientes debe realizar
para prevenir
accidentes o contagio
de enfermedades

(MINSA, 2005, p. 5)

Es la aplicacion de medidas,
estrategias y cuidados que se
deben realizar antes, durante
y después de cada
procedimiento médico,
odontolégico u otros en el
gue intervengan cualquier
tipo de secrecion
relacionados con la
intervencion a realizar tanto

como por el profesional que

Precauciones

universales

Manos y ufias libres

Lavado de manos

Manejo, preparacion y esterilizacion de

instrumental

Cuidado y respeto al paciente y

prevencion

Presentacién de mesa de trabajo

Uso de barreras

Normas en el uso de guantes

Uso de mascarillas.
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realiza la atenciéon como el

personal auxiliar.

Uso de gafas protectoras

Uso de protectores complementarios

Manejo de
residuos

contaminados

Medidas preventivas durante el uso de

agujas anestésicas y de sutura

Medidas preventivas en el uso de bisturi

Desecho adecuado de elementos punzo

cortantes
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Disefio metodoldgico:

Enfoque: El estudio es de enfoque cuantitativo, puesto que vamos utilizar métodos

estadisticos para la comprobacion de hipétesis (Sampieri 2018, p. 5-6).

Disefio: Siguiendo la metodologia de Hernandez la siguiente investigacion es no
experimental porque no vamos a manipular ninguna de las variables (Sampieri 2018,

2014, p. 174).

Tipo: Transversal, ya que vamos a medir datos en un solo periodo de tiempo, descriptivo
correlacional porque no vamos a madificar la realidad y lo que queremos es estimar

estadisticamente la relacion que hay entre dos variables (Sampieri 2018, p. 177).
3.2 Disefio muestral:
3.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por todos los alumnos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad San Martin de Porres que se encuentran estudiando

en el periodo 2019-Il. N=1234 (total de alumnos matriculados en el semestre 2019-

1)



30

3.2.2 Muestra
El tipo de muestra es intencional o dirigido puesto que se incluird a todos los
alumnos del noveno ciclo de la facultad de odontologia que estén cursando la

asignatura de internado estomatologico (Sampieri, p. 215).

La muestra estuvo constituida por 64 alumnos. n=64.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos.

Para la recoleccion de datos se uso para la variable aprendizaje en el curso de internado
estomatoldgico el cuestionario que fue llenado por el docente y una lista de cotejo para
la variable normas de seguridad llenada por el propio alumno, ambos instrumentos fueron

validados por juicio de expertos. Fueron 3 los expertos que revisaron los documentos.

Una prueba es confiable siempre y cuando pueda ser aplicada al mismo individuo en

diferentes momentos y obtenerse resultados similares (Sampieri 2018, p. 229).

Ambos instrumentos utilizados en el estudio, el cuestionario que mide el aprendizaje en
el internado estomatolégico vy la lista de cotejo pasaron por la prueba de fiabilidad de Alfa

de Cronbach. (Tabla2y 3)

Tabla 2

Estadisticas de fiabilidad para el cuestionario de aprendizaje en el
internado estomatoldgico
Alfa de Cronbach basada en

Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos

0.958 0.959 22
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Tabla 3
Estadisticas de fiabilidad para la lista de cotejo de normas de

bioseguridad

Alfa de Cronbach basada en

Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos

0.732 0.755 23

3.4 Técnicas estadisticas de procesamiento de datos.

Se utilizé el software para tratamiento de datos SPSS version 25. Se trabajé con
estadistica descriptiva e inferencial. Se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov debido

a gque la muestra fue mayor a 50 alumnos.

3.5 Aspectos éticos.

Se citara el autor y nimero de pagina en todas las referencias utilizadas para darle el
sustento cientifico a la investigacion o de cualquier informacion utilizada que no sea propia
del autor.

También se sefiala que la investigacién no perjudicé de alguna manera a los investigados
puesto que las evaluaciones o listas de cotejo fueron realizadas de forma anénima y
tampoco a los docentes encargados puesto que la investigacion no pretende calificar las
habilidades pedagdgicas sino solamente la aplicacién de conocimientos obtenidos a lo

largo de toda la formacién universitaria del alumno.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Se presentan los cuadros estadisticos descriptivos de frecuencia segun el nivel obtenido. La
prueba de normalidad y las pruebas de estadistica inferencial de acuerdo a lo inferido en las
hipétesis relacionando el aprendizaje en el curso de internado estomatoldgico y las normas

de bioseguridad.

4.1 Estadisticos descriptivos

Tabla 4

Aprendizaje de la unidad 1 de la asignatura de Internado estomatoldgico.

Frecuencia Porcentaje
No logrado 2 3.3
Parcialmente logrado 51 85
Logrado 6 10
Logrado plenamente 1 1.7

Total 60 100
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Figura 1

Aprendizaje de la unidad 1 de la asignatura de Internado estomatologico.
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40 -~

20 19

O T T T 1
Parcialmente Logrado No logrado Logrado
logrado plenamente

Se muestra en esta tabla que el 85 por ciento de los alumnos encuestados obtuvo una
calificacion promedio alto, el10 por ciento obtuvo una valoracién de promedio regular, el 3.2

por ciento salié desaprobado y sélo 1 alumno obtuvo el logro pleno.

Tabla 5

Aprendizaje de la unidad 2 de la asignatura de internado estomatolégico.

Frecuencia Porcentaje

No logrado 2 3.3
Parcialmente logrado 52 86.6
Logrado 5 8.4
Logrado plenamente 1 1.7

Total 60 100.0
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Figura 2

Aprendizaje de la unidad 2 de la asignatura de internado estomatolégico.
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Se observa que 86.6 por ciento de alumnos se encuentran dentro del rango “parcialmente
logrado”, el 8.4 por ciento dentro de “logrado”, el 3.3 “no logrado” o desaprobatorio y el 1.7

por ciento encuentra en el rango superior.

Tabla 6

Tabla de frecuencia de la Variable 1 aprendizaje en el curso de internado estomatoldgico.

Frecuencia Porcentaje

No logrado 2 3.3
Parcialmente logrado 52 86.5
Logrado 5 8.5
Logrado plenamente 1 1.7

Total 60 100.0
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Figura 3

Gréfico de frecuencia de la Variable 1 aprendizaje en el curso de internado estomatoldgico.
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En la tabla y figura precedente se observa el consolidado de las dos dimensiones de la
variable 1, en la que el 86.5 por ciento aprueba la asignatura con el rango “parcialmente
logrado”, el 8.5 por ciento logra el objetivo, el 1.7 por ciento obtiene una calificacion superior

y el 3.3 por ciento desaprueba el curso.

Tabla 7

Precauciones universales en alumnos de noveno ciclo de internado estomatolégico.

Frecuencia Porcentaje

Alguna vez 9 14.8
Casi siempre 46 76.5
Siempre 5 8.7

Total 60 100.0




Figura 4

Precauciones universales en alumnos de noveno ciclo de internado estomatoldgico.
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En la tabla 7 y figura 4 se observa que el 76.5 por ciento de la muestra indicé que casi
siempre cumplian con las precauciones universales, el 14.8 al menos una vez no la

cumplieron y el 8.7 siempre cumple con estas precauciones.

Tabla 8

Uso de barreras en alumnos de noveno ciclo de internado estomatoldgico.

Frecuencia Porcentaje

Alguna vez 5 8.3
Casi siempre 40 66.5
Siempre 15 25.2

Total 60 100.0

36
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Figura 5

Uso de barreras en alumnos de noveno ciclo de internado estomatolégico.
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En la tabla 8 y figura 5 se muestra que el 66.5 por ciento de los alumnos cumplian casi

siempre con el uso de barreras, el 25.2 lo hacian siempre y el 8,3 alguna vez no lo cumplié.

Tabla 9

Manejo de residuos en alumnos de noveno ciclo de internado estomatolégico.

Frecuencia Porcentaje

Alguna vez 7 11.6
Casi siempre 35 58.4
Siempre 18 30.0

Total 60 100.0
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Figura 6

Manejo de residuos en alumnos de noveno ciclo de internado estomatoldgico.
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En la tabla 9 y figura 6 se observa que el 58.4 por ciento de la muestra indicd que casi
siempre cumplian con las precauciones universales, el 30 por ciento lo hace casi siempre y

el 11.6 eventualmente lo cumplia.

Tabla 10

Normas de bioseguridad en alumnos de noveno ciclo de internado estomatoldgico.

Frecuencia Porcentaje

Alguna vez 7 11.6
Casi siempre 45 75.0
Siempre 8 13.4

Total 60 100.0
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Figura 7

Normas de bioseguridad en alumnos de noveno ciclo de internado estomatolégico.
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En la tabla 10 y figura 7 observamos el comportamiento de los alumnos con respecto a la
variable de Normas de bioseguridad y se aprecia que el 75 por ciento de los alumnos las
practican casi siempre, el 13.4 por ciento lo hace siempre y el 11.6 por ciento alguna vez faltd

a las normas.
4.2 Prueba de normalidad de los datos
Tabla 11

Hipotesis nula: Los datos presentados son normales.

Hipotesis alternativa: Los datos presentados no son normales.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
V1 Internado estomatologico 0.303 60 0.000
V2 Bioseguridad 0.145 60 0.003
D1 Precauciones universales 0.135 60 0.009
D2 Uso de barreras 0.175 60 0.000

D3 Manejo de residuos 0.178 60 0.000
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La investigacion se realizo con la prueba de Kolmogorov-Smirnov debido a que la muestra era de mas
de 50 alumnos.
Segun los resultados todos los datos Sig. Obtenidos son menores que 0,05 por lo que los datos son

no normales rechazandose la hip6tesis nula.

4.3 Estadisticos inferenciales

Siendo los resultados de normalidad de datos menores a 0,05 realizamos la prueba de
correlacion de Spearman entre el aprendizaje en el curso del internado estomatol6gico y

las normas de bioseguridad en alumnos del noveno ciclo de la USMP.

Hipotesis general
¢ Hipotesis de Investigacion
La relacion entre el aprendizaje de la asignatura de Internado Estomatolégico con las
normas de bioseguridad en odontologia en los alumnos de IX ciclo de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres 2019-1l es significativa.

e Hipdtesis estadistica

HO: No existe relacion significativa entre el aprendizaje de la asignatura de Internado
Estomatoldgico con las normas de bioseguridad en odontologia en los alumnos de 1X
ciclo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres 2019-

H1: Existe relacion significativa entre el aprendizaje de la asignatura de Internado
Estomatoldgico con las normas de bioseguridad en odontologia en los alumnos del I1X
ciclo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres 2019-

¢ Nivel de significacion
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El nivel de significacion tedrica es a = 0.05, que corresponde a un nivel de confiabilidad

del 95%.

e Funcién de prueba
Se realiz6 por medio del coeficiente de correlacién de Spearman, ya que las variables

no presentan normalidad en los datos.

¢ Regla de decisién

Rechazar HO cuando la significacion observada “p” es menor que a.

No rechazar HO cuando la significacion observada “p” es mayor que a.

Tabla 12

Prueba de correlacion de Spearman entre el aprendizaje en el curso de internado

estomatoldgico y las normas de bioseguridad en alumnos de noveno ciclo de la USMP

V56 V60
Rho de Spearman Aprendizaje en el  Coeficiente de correlacion 1.000 .110
curso de internado  Sig. (bilateral) : 404
estomatolégico N 60 60
Normas de Coeficiente de correlacion .110 1.000
bioseguridad Sig. (bilateral) .404
N 60 60

e Conclusién

Como el valor de significacion observada del coeficiente de correlacion de
Spearman p = 0.404, es mayor al valor de significacion tedrica a = 0.05, se acepta la

hipétesis nula. Ello significa que no existe relacién directa y significativa entre el
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aprendizaje en el curso de internado estomatolégico y las normas de bioseguridad en

alumnos de noveno ciclo de la USMP.

Por lo tanto, no se acepta la hipétesis general de investigacion.

Hipotesis especifica 1
¢ Hipotesis de Investigacion
La relacién entre el aprendizaje de la asignatura de Internado Estomatol6gico y las
precauciones universales en los alumnos de IX ciclo de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Martin de Porres 2019-11 es significativa.

e Hipdtesis estadistica

HO: No existe relacion significativa entre el aprendizaje de la asignatura de Internado
Estomatoldgico y las precauciones universales en los alumnos de IX ciclo de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres 2019-Il.

H1: Existe relacion significativa entre el aprendizaje de la asignatura de Internado
Estomatoldgico y las precauciones universales en los alumnos de IX ciclo de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres 2019-II .

¢ Nivel de significaciéon

El nivel de significacion tedrica es a = 0.05, que corresponde a un nivel de confiabilidad

del 95%.

e Funcion de prueba
Se realiz6 por medio del coeficiente de correlacion de Spearman, ya que las variables

no presentan normalidad en los datos.

¢ Regla de decision

Rechazar HO cuando la significacion observada “p” es menor que a.

No rechazar HO cuando la significacion observada “p” es mayor que a.
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Tabla 13

Prueba de correlacion de Spearman entre el aprendizaje en el curso de internado

estomatoldgico y las precauciones universales en alumnos de noveno ciclo de la USMP.

TOTD1V
TOTV1 2 Se
Rho de Spearman Aprendizaje en el Coeficiente de correlacion 1.000 .136
curso de internado Sig. (bilateral) : .300
estomatoldgico N 60 60
Precauciones Coeficiente de correlacion .136 1.000
universales Sig. (bilateral) .300
N 60 60

observa que existe un nivel de correlacién positiva débil entre el aprendizaje del curso de

internado estomatolégico y las precauciones universales.

Conclusion

Como el valor de significacion observada del coeficiente de correlacion de Spearman
p = 0.300 es mayor al valor de significacion tedrica a = 0.05, se acepta la hipotesis
nula. Ello significa que no existe relacion directa y significativa entre el aprendizaje en
el curso de internado estomatoldgico y precauciones universales en alumnos de

noveno ciclo de la USMP.

Por lo tanto, no se acepta la hipétesis especifica 1 de investigacion.

Hipotesis especifica 2

Hipdtesis de Investigacion

La relacion entre el aprendizaje de la asignatura de Internado Estomatoldgico y uso
de barreras en los alumnos de IX ciclo de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Martin de Porres 2019-Il es significativa.

Hipotesis estadistica
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HO: No existe relacion significativa entre el aprendizaje de la asignatura de Internado
Estomatologico y uso de barreras en los alumnos de IX ciclo de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres 2019-I1.

H1: Existe relacion significativa entre el aprendizaje de la asignatura de Internado
Estomatol6gico y uso de barreras en los alumnos de IX ciclo de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres 2019-I

¢ Nivel de significacion

El nivel de significacion tedrica es a = 0.05, que corresponde a un nivel de confiabilidad

del 95%.

e Funcién de prueba
Se realiz6 por medio del coeficiente de correlacion de Spearman, ya que las variables

no presentan normalidad en los datos.

¢ Regla de decisiéon

Rechazar HO cuando la significacion observada “p” es menor que a.

Tabla 14

Prueba de correlacion de Spearman entre el aprendizaje en el curso de internado

estomatoldgico y el uso de barreras en alumnos de noveno ciclo de la USMP.

TOTV1 TOTD2V2

Rho de Spearman TOTV1 Coeficiente de correlacion 1.000 .070
Sig. (bilateral) . .594
N 60 60
TOTD2V2  Coeficiente de correlacion .070 1.000
Sig. (bilateral) .594

N 60 60
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Se observa que existe un nivel de correlacion positiva media entre el aprendizaje del curso

de internado estomatologico y el uso de barreras.

Conclusion

Como el valor de significacion observada del coeficiente de correlacion de Spearman
p = 0.594 es mayor al valor de significacién teérica a = 0.05, se acepta la hipétesis
nula. Ello significa que no existe relacion directa y significativa entre el aprendizaje en
el curso de internado estomatolégico y el uso de barreras en alumnos de noveno ciclo

de la USMP.

Por lo tanto, no se acepta la hipétesis especifica 2 de investigacion.

Hipotesis especifica 3

Hipdtesis de Investigacion

La relacion entre el aprendizaje de la asignatura de Internado Estomatolégico y el
manejo de residuos en los alumnos de IX ciclo de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Martin de Porres 2019-1 es significativa.

Hipotesis estadistica

HO: No existe relacion significativa entre el aprendizaje de la asignatura de Internado
Estomatoldgico y el manejo de residuos en los alumnos de IX ciclo de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres 2019-I1.

H1: Existe relacion significativa entre el aprendizaje de la asignatura de Internado
Estomatoldgico y manejo de residuos en los alumnos de IX ciclo de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres 2019-I

Nivel de significacién

El nivel de significacion tedrica es a = 0.05, que corresponde a un nivel de confiabilidad

del 95%.
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Funcion de prueba
Se realiz6 por medio del coeficiente de correlacién de Spearman, ya que las variables

no presentan normalidad en los datos.

Regla de decision

Rechazar HO cuando la significacion observada “p” es menor que a.

Tabla 15

Prueba de correlacion de Spearman entre el aprendizaje en el curso de internado

estomatologico y el manejo de residuos en alumnos de noveno ciclo de la USMP.

TOTV1 TOTD3V2

Rho de Spearman TOTV1 Coeficiente de correlacion 1.000 .151
Sig. (bilateral) . .251
N 60 60
TOTD3V2  Coeficiente de correlacion 151 1.000
Sig. (bilateral) .251
N 60 60
e Conclusién

Como el valor de significacién observada del coeficiente de correlacion de Spearman
p = 0.251 es mayor al valor de significacién tedrica a = 0.05, se acepta la hipotesis
nula. Ello significa que no existe relacion directa y significativa entre el aprendizaje en
el curso de internado estomatolédgico y el uso de barreras en alumnos de noveno ciclo

de la USMP.

Por lo tanto, no se acepta la hipétesis especifica 3 de la investigacion.



47

CAPITULO V: DISCUSION

Los resultados obtenidos nos indican que existe una correlaciéon positiva débil entre el
aprendizaje del curso de internado estomatoldgico y el cumplimiento de las normas de
bioseguridad en odontologia (0.404). Esto se entiende ya que los procedimientos de
bioseguridad deben ser cumplidos al cien por ciento para que puedan ser realmente efectivos,
y no se deben permitir desviaciones. De manera similar en su investigacion “Conocimiento y
practica de la norma técnica de bioseguridad en las clinicas integrales” Fernandez (2016),
obtiene como resultado una diferencia de casi el 40% entre ambas variables, pero con un
nivel de conocimiento deficiente lo que lleva a que la practica esté muy por debajo de lo

aceptable, pero no encontré una relacion estadisticamente significativa entre ambos.

Séaenz (2017) en su estudio “Evaluacién del grado de conocimiento y su relacion con la actitud
sobre medidas de bioseguridad de los internos de odontologia en el Instituto de Salud Oral
de la Fuerza Aérea del Pert”, encuentra también una diferencia entre el conocimiento y su
aplicacién, aunque ésta es mucho mas marcada que en nuestro estudio donde la puesta en

practica apenas difiere un 11.5 %.

Estas diferencias entre conocimiento y aplicaciéon de las normas de bioseguridad se

encuentran inclusive en realizacion de procedimientos mas especializados como lo demostré
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Gonzales (2017) quien compar6 estas variables en el area de endodoncia en estudiantes de
estomatologia y obtuvo resultados més bajos en la aplicacién de las normas que en su
conocimiento como sucede en los estudios antes mencionados, a pesar que los
procedimientos son mas especificos y de la casi certeza del fracaso al obviar alguno de ellos

y que si encontré una correlacion significativa entre sus variables.

En cuanto a los principios fundamentales evaluados en este estudio el de Precauciones
Universales fue el que obtuvo un mejor resultado por parte de los estudiantes, esto difiere del
estudio “Evaluacion de los conocimientos y practicas de bioseguridad para prevenir los
eventos adversos y los accidentes ocupacionales en estudiantes de odontologia” que
realizaron Tapias, Fortich y Castellanos (2013) que encontraron deficiencias en las

practicas de bioseguridad, siendo el uso de barreras el que mejor resultados obtuvo.
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CONCLUSIONES

1. Se concluye que existe una relacion significativa débil a media entre el aprendizaje
de la asignatura de Internado Estomatoldgico con las normas de bioseguridad en
odontologia en los alumnos de IX ciclo de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Martin de Porres 2019-1l, mostrando que el hecho de que el
alumno obtenga una calificacion suficiente en el curso no implica que hayan
interiorizado el capitulo de bioseguridad.

2. Se concluye que existe una relacién significativa positiva débil entre el aprendizaje
de la asignatura de Internado Estomatol6gico con las precauciones universales en
los alumnos de IX ciclo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Martin de Porres 2019-1l, esto se puede deber principalmente a que éste principio
abarca medidas de rapida observacion como el lavado correcto de manos y
desinfeccion y esterilizacion de instrumental y materiales que son mas promovidas
y supervisadas tanto por los docentes como por la misma institucion que posee un
sistema de esterilizacién muy riguroso.

3. Se concluye que existe una relacién significativa positiva media entre el aprendizaje
de la asignatura de Internado Estomatoldgico con el uso de barreras en los alumnos
de I1X ciclo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres

2019-11.
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4. Se concluye gue existe una relacion significativa positiva débil entre el aprendizaje
de la asignatura de Internado Estomatoldgico con el manejo de residuos en los
alumnos de IX ciclo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin

de Porres 2019-II.
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RECOMENDACIONES

La préactica basada en la prevencién de contagio de enfermedades en el consultorio debe
estar completamente interiorizada por el profesional y acompafiarlo hasta en el quehacer mas
simple. Es necesario que la vigilancia de su aplicacion en el pregrado (etapa de formacién)
por parte del docente no le permita descuidos u olvidos. Esto no debe de ser sélo un
conocimiento tedrico, sino que tiene que ver con la actitud del alumno (responsabilidad) no
s6lo con su vida sino con la de sus asistentes o compafieros de trabajo y sobretodo con la de

sus pacientes. Por tal razén me permito las siguientes recomendaciones:

Institucional

1. Se recomienda, el implemento de una unidad acerca de bioseguridad dentro de los
cursos mas sensibles con normativas y enfoques del mundo y del Pera (MINSA) que
refuercen toda la ruta de bioseguridad que debe ser cuidada en cada momento de la
labor diaria.

2. Se recomienda también la colocacion de material gréafico en los diferentes ambientes
de atencién de pacientes que refleje toda la cadena de bioseguridad en forma practica
gue pueda ayudar a mantener al alumno preocupado y a su vez servir como
informacion al usuario o paciente de los procedimientos y cuidados que se deben

realizar. De este modo la exigencia se elevara y la motivacion sera permanente.
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Educativa

3. Se recomienda que los docentes reciban charlas permanentes de motivacion y
recuerdo de la importancia de las normas de bioseguridad en cada uno de sus cursos.
4. Puesto que la relacién entre el aprendizaje de la asignatura y las normas de
bioseguridad es débil, se recomienda resaltar su practica en cada asignatura de
carrera (aunque no sea con practica en pacientes) y evaluar continuamente la
aplicacion de estas normas mediante listas de cotejo individualizadas para cada

especialidad.
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Universidad de San Martin de Porres
2019-11?

¢De qué manera se relacionan el
aprendizaje de la asignatura de
Internado  Estomatolégico y el
Manejo de residuos en los alumnos
de IX ciclo de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de
San Martin de Porres 2019-11?
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Estomatolégico y el uso de
barreras en los alumnos de IX
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Odontologia de la Universidad
de San Martin de Porres 2019-
I.

Determinar de qué manera se
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asignatura de Internado
Estomatolégico y Manejo de
residuos en los alumnos de IX
ciclo de la Facultad de
Odontologia de la Universidad
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Martin de Porres 2019-II.
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Universidad de San Martin de Porres
2019-11.
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TITULO: Cuestionario para evaluar el aprendizaje en el curso de internado
estomatologico.

Instrumento: Para evaluar el aprendizaje en el curso de internado estomatoldgico.

Instrucciones: Coloque un aspa debajo de cada recuadro segun la calificacidn obtenida:

No logrado= 0-10 Parcialmente logrado= 11-13 | Logrado= 14-16 | Logro pleno=17-20

UNIDAD I No Parcialmente | Logrado | Logro
logrado logrado pleno

1. Conoce las regulaciones y normas de la Clinica
Especializada Odontolégica (CEO).

2. Utiliza la informacion de la historia clinica, examen
clinico y examenes auxiliares para establecer el
diagnostico de las enfermedades bucales mas
prevalentes.

3. Selecciona la terapia antibidtica correcta de acuerdo
a los diferentes posibles diagnosticos.

4, Aplica las normas de bioseguridad establecidas por
el Centro Odontologico en la atencién de los
pacientes.

5. Elabora planes de tratamientos con enfoque

multidisciplinario.

6. Determina los diferentes diagndsticos con enfoque en
rehabilitacion oral.

7. Elabora el plan de tratamiento correcto de acuerdo a
los diferentes diagndsticos en rehabilitacion oral.

8. Emplea el encerado de diagndstico como ayuda para
determinar el tratamiento adecuado en rehabilitacion
oral.

9. Disefa y realiza la preparacién dentaria para

incrustaciones utilizadas en la CEO.

10. | Disefay realiza la preparacion dentaria y de espigos
utilizados en la CEO.
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No logrado= 0-10 Parcialmente logrado= 11-13

Logrado= 14-16

Logro pleno=17-20

UNIDAD II

No
logrado

Parcialmente
logrado

Logrado

Logro
pleno

11.

Aplica las normas de bioseguridad establecidas en la
CEO en la atencio6n de los pacientes.

12.

Ejecuta tratamientos de las enfermedades bucales
mas prevalentes aplicando diferentes técnicas y
materiales de uso odontoldgico.

13.

Deriva a los pacientes seglin necesidad y
complejidad de procedimientos odontoldgicos a las
diferentes especialidades.

14.

Realiza tratamientos con protesis fija, preparando y
tratando el diente correctamente, al igual que las
técnicas de impresion y cementacion.

15.

Realiza tratamientos con protesis parcial removible,
realizando el disefio adecuado, respetando la
secuencia adecuada de elaboracion hasta su
instalacion.

16.

Realiza tratamientos con protesis total removible,
demostrando dominio en el manejo de las técnicas,
material, e instrumental.

17.

Demuestra conocimiento de los principios bésicos
para el tratamiento endodoéncico y maneja las
técnicas de instrumentacién, medicacion y
obturacion aprendidas.

18.

Diagnostica los diversos accidentes y complicaciones
en endodoncia y muestra la actitud y procedimiento
correcto de acuerdo a la condicién clinica.

19.

Realiza restauraciones con resina compuesta
respetando las propiedades, procedimientos y
técnicas que exigen los materiales y de acuerdo a las
diferentes condiciones dentarias.

20.

Aplica técnicas de manejo conductual en nifios y
realiza procedimientos preventivos con la
cooperacion del paciente nifio.

21,

Ejecuta los procedimientos clinicos adecuados para
el tratamiento de las patologias periodontales de
acuerdo al diagndstico y condiciones del paciente.

22,

Realiza procedimientos de exodoncia simple
empleando conocimientos basicos y técnicas
adecuadas para prevenir accidentes y
complicaciones.




TITULO: Lista de cotejo

Instrumento: Esta lista sera llenada por el alumno.
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Instrucciones: Coloca un aspa dentro del recuadro correspondiente al nUmero que mas se aproxime a tu respuesta (Considera que estas actividades

ocurren desde que vas al turno de clinica hasta que te retiras y que todas deben tener una calificacidn) segun lo indicado abajo:

1=nunca 2= alguna vez 3= casi siempre 4= siempre

PRECAUCIONES UNIVERSALES

01 | Llevas accesorios en las manos: reloj, anillo, pulseras, etc.

02 | Te lavas las manos al entrar y salir del turno.

03 | Te lavas las manos antes y después de cada uso y/o cambio de guantes.

04 | Te lavas las manos segln técnica normada antes de colocarse los guantes (lavado corto para procedimientos no
invasivos-manos y mufiecas por 20 seg.-o lavado largo para procedimientos invasivos/quirirgicos)

05 | Tienes las ufias recortadas y sin esmalte.

06 | Revisas que tus cajas de instrumental estén limpias, selladas y con la cinta testigo cuando las recibes del centro de
esterilizacion.

07 | Las cajas de instrumental estan limpias por dentro.

08 | Lavas el instrumental segun lo normado por la universidad y en el area correspondiente previamente al
desinfectado.

09 | Realizas el empaquetado del instrumental, prendas u otros segln requerimiento de la facultad.

10 | Renuevas siempre el campo descartable de la mesa de trabajo entre pacientes.

11 | Has realizado alguna actividad ajena a la atencion (comer, beber, uso del celular, etc.)




1=nunca 2= alguna vez 3= casi siempre 4= siempre

USO DE BARRERAS

12 | Durante un procedimiento con paciente: Te cambias los guantes si se contaminan con alguna superficie o sustancia
no esterilizada o desinfectada, si tienes que desplazarte lejos de tu unidad o se rompen.

13 | Usas guantes de acuerdo a la medida de tus manos.

14 | Usas la mascarilla en cada procedimiento y cubres nariz y boca.

15 | Desechas la mascarilla al terminar tu turno.

16 | Usas gafas protectoras en cada procedimiento.

17 | Desinfectas tus gafas después de cada paciente.

18 | Usas mandil u otro protector sobre tu uniforme durante la atencién a pacientes.

19 | Usas gorray cubres todo el cabello.
MANEJO DE RESIDUOS CONTAMINADOS

20 | Tapas la aguja inmediatamente después de anestesiar.

21 | Para tapar la aguja llevas la carpule hacia la tapa si tocarla con la mano.

22 | Descartas las agujas y otros punzo cortantes en los contenedores indicados.

23 | Manipulas agujas, bisturies u otros punzo cortantes directamente con la mano.

24 | Desechas los residuos contaminados solamente en contenedores con bolsas rojas o en recipientes indicados para

ello.

63



VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR OPINION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES: P A
Apellidos y nombres del informante: @ +9- [f4vormsAt & L/ 2o f-&

Institucién donde labora: Mq. Uruversdoa. Cortenendal

Autor: Valenzuela Rios, Victor Oswaldo )

TITULO DE LA INVESTIGACION: APRENDIZAJE EN EL. CURSO DE INTERNADO ESTOMATOLOGICO Y LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN ESTUDIANTES DEL IX CICLO DE LA UPSMP 2019-11

INSTRUMENTO A VALIDAR: Lista de cotejo

ASPECTOS DE VALIDACION:
En la siguiente ficha de validacion, marque con una X en el casillero correspondiente a su apreciacion
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
0-20 21-40 41-60 61 -80 : 81-100
5 10 15 20 125 | 301 35 40 45 |50 | 35 60 | 65|70 | 75|80 |85 | 9 | 95 100

1. CLARIDAD Est4 formulado con un lenguaje ; ‘

apropiado | ¥
2. OBJETIVIDAD Se expresan en conductas ' .

observables X
3. ACTUALIDAD Esta adecuado al avance de la .

ciencia y la tecnologia g Y
4. ORGANIZACION | Est4 organizado en forma

16gica X
5. SUFICIENCIA Es cualitativo y posee aspectos

cuantitativos X
6. CONSISTENCIA | Esta basado en aspectos tedricos

y cientificos ¥
7. COHERENCIA Entre objetivos, dimensiones e

indicadores ' X
8. METODOLOGIA | La estrategia responde al

propésito de la investigacion X
9. PERTINENCIA Recogen datos que corresponden

a la investigacion X )

v
! a -
Opinién de aplicabilidad: [~ 5 5/ cng r | Promedio de valoracion 100 % Firma: //Qru/c‘@&_@ﬁ

Lugary fecha: __//, //, 20) 2] DNI é‘/ Q/ OB{ + Teléfono: \7(7-5 { 42/ f7 é J’ L7




DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres del informante:

Institucién donde labora: Unu versedad.

VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR OPINION DE EXPERTOS

Autor: Valenzuela Rios, Victor Oswaldo
TITULO DE LA INVESTIGACION: APRENDIZAJE EN EL. CURSO DE INTERNADO ESTOMATOLOGICO Y LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN ESTUDIANTES DEL IX CICLO DE LA UPSMP 2019-11
INSTRUMENTO A VALIDAR: Cuestionario

ASPECTOS DE VALIDACION:
En la siguiente ficha de validacion, marque con una X en el casillero correspondiente a su apreciacion

E-D Ms. Paleme« Elilars drae

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
0-20 21-40 41-60 61 -80 i 81-100 |
5t .10 15 20 |25 |-30 | 35 40 45 |50 | 55 60 | 6570757180 85 | 90°| 95 100

1. CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 1 :

apropiado X
2. OBJETIVIDAD Se expresan en conductas

observables y
3. ACTUALIDAD Esta adecuado al avance de la

ciencia y la tecnologia i X
4. ORGANIZACION | Esta organizado en forma ¥

légica
5. SUFICIENCIA Es cualitativo y posee aspectos

cuantitativos X
6. CONSISTENCIA | Est4 basado en aspectos tedricos ‘

y cientificos X
7. COHERENCIA Entre objetivos, dimensiones e

indicadores 7
8. METODOLOGIA | La estrategia responde al

proposito de la investigacion A
9. PERTINENCIA Recogen datos que corresponden

a la investigacién = I ) _Z( i

Foggmectlioar
Opinién de aplicabilidad: L N~ Z AR = ’ Promedio de valoracion Firma: W 7é[\_{>
DNI 4,G105IZ Telétono: 993529 L3.2.

Lugary fecha: _//.//« 20/9
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR OPINION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES: ; 5 :
Apellidos y nombres del informante: Z0R4 RODRI 60UEL |, JOSe euFeriQ -

Institucién donde labora: OSM £
Autor: Valenzuela Rios, Victor Oswaldo

TITULO DE LA INVESTIGACION: APRENDIZAJE EN EL CURSO DE INTERNADO ESTOMATOLOGICO Y LAS NORMAS DE

BIOSEGURIDAD EN ESTUDIANTES DEL IX CICLO DE LA UPSMP 2019-1I
INSTRUMENTO A VALIDAR: Cuestionario

ASPECTOS DE VALIDACION:
En la siguiente ficha de validacién, marque con una X en el casillero correspondiente a su apreciacion

Lugary fecha: _//_ //. ‘ZO/% D

Opinién de aplicabilidad: | O ) CAB L Promedio de valoracién Firma:
NI ) 7 b/ Z

Teléfono‘:/ /Q"’KI/F\/S:/—j JJZ

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
0-20 21-40 4160 61 -80 81-100
5 110 15 20" |25 |30 | 35 40 45 [ 50| 55 60 (65|70 | 75|80 |8 | 9 | 95 100

1. CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje .

apropiado K
2. OBIETIVIDAD Se expresan en conductas

observables X
3. ACTUALIDAD Esté adecuado al avance de la

ciencia y la tecnologia i X
4. ORGANIZACION | Esta organizado en forma

logica X
5. SUFICIENCIA Es cualitativo y posee aspectos ¥

cuantitativos
6. CONSISTENCIA | Est4 basado en aspectos tedricos

y cientificos X
7. COHERENCIA Entre objetivos, dimensiones e

indicadores X
8.  METODOLOGIA | La estrategia responde al

proposito de la investigacion X
9. PERTINENCIA Recogen datos que corresponden

a la investigacion %

NS 64@5_;\//]’
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR OPINION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES: LoRA RODRIGURE, Jost, evFenio

Apellidos y nombres del informante:

Institucion donde labora: (JSM P

Autor: Valenzuela Rios, Victor Oswaldo )

TITULO DE LA INVESTIGACION: APRENDIZAJE EN EL CURSO DE INTERNADO ESTOMATOLOGICO Y LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN ESTUDIANTES DEL IX CICLO DE LA UPSMP 2019-11

INSTRUMENTO A VALIDAR: Lista de cotejo

ASPECTOS DE VALIDACION:

En la siguiente ficha de validacién, marque con una X en el casillero correspondiente a su apreciacion

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
0-20 21-40 41-60 61 -80 81-100
5 |10 15 20 |25 130 35 40 45 17500 55 60 | 65|70 | 75|80 |85 | 90 | 95 100

1. CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje :

apropiado ol
2. OBJETIVIDAD Se expresan en conductas

observables X
3. ACTUALIDAD Esta adecuado al avance de la |

ciencia y la tecnologia i Y
4. ORGANIZACION | Est4 organizado en forma

logica ¥
5. SUFICIENCIA Es cualitativo y posee aspectos

cuantitativos X
6. CONSISTENCIA Est4 basado en aspectos teoricos

y cientificos Y
7. COHERENCIA Entre objetivos, dimensiones e :

indicadores i
8. METODOLOGIA | La estrategia responde al :

proposito de la investigacion %
9. PERTINENCIA Recogen datos que corresponden

a la investigacion i >i,_

Opinién de aplicabilidad: | DL AL ‘ Promedio de valoracion | Firma: / *%’M/M \'fy
Lugar y fecha: __ /7. /’/ Z20/5 DNI o 76 HZZ 5 Teléfono: __J Vi 5;—_/‘5_/ 72
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DATOS GENERALES:

VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR OPINION DE EXPERTOS

Apellidos y nombres del informante: C.D. Esp. Mg. Arturo Anzardo Lépez
Institucién donde labora: Colegio Odontolégico de Lima
Autor: Valenzuela Rios, Victor Oswaldo

TITULO DE LA INVESTIGACION: APRENDIZAJE EN EL CURSO DE INTERNADO ESTOMATOLOGICO Y LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN ESTUDIANTES DEL IX CICLO DE LA UPSMP 2019-11
INSTRUMENTO A VALIDAR: Lista de cotejo
ASPECTOS DE VALIDACION:

En la siguiente ficha de validacion, marque con una X en el casillero correspondiente a su apreciacion
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INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
0-20 21-40 41-60 61 -80 81-100
5 |10 s 20125 [ 30 | 35 40 45 |50 | 55 ! 60 | 65|70 | 75| 80| 85 I 90 | 95 | 100

1. CLARIDAD 5 i ‘
Esta ff)rmulado con un lenguaje W G o . v
apropiado |

2. OBIJETIVIDAD Se expresan en conductas ) 7 14
observables v v

3.  ACTUALIDAD 4 ;
Esta adecuado al av ance dela . - 7 4 &
ciencia y la tecnologia

4. ORGANIZACION 4 i
Elsta: organizado en forma v - i i s
logica

5. SUFICIENCIA Es cualitativo y posee aspectos S
cuantitativos o b v

6. CONSISTENCIA | Esta basado en aspectos tedricos 7 7 o
y cientificos e 7

7. COHERENCIA ieti i i
Ent.re objetivos, dimensiones e v > i . 7
indicadores

8. METODOLOGIA | La estrategia responde al v i /! o
propdsito de la investigacion .

9. PERTINENCIA Recogen datos que corresponden v Va v o
a la investigacion

Opinién de aplicabilidad: L / I Promedio de valoracién /00O Firma: %/

Lugar y fecha: A/ WA sA S Tl 4;? DNI ] @ 7 —2-.5‘29’/0 Teléfono: M/

AATTH LS ATEAEAT) L



VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR OPINION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres del informante: Mg. Esp. Arturo Anzardo Lépez

Institucién donde labora: UPSMP,

Autor: Valenzuela Rios, Victor Oswaldo i

TITULO DE LA INVESTIGACION: APRENDIZAJE EN EL CURSO DE INTERNADO ESTOMATOLOGICO Y LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN ESTUDIANTES DEL IX CICLO DE LA UPSMP 2019-11

INSTRUMENTO A VALIDAR: Cuestionario

ASPECTOS DE VALIDACION:

En la siguiente ficha de validacion, marque con una X en el casillero correspondiente a su apreciacion

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
0-20 21-40 41-60 61 -80 81-100
5 |10 TS 20 [25]30| 35 40 45 | 50| 35 60 [65] 70| 75|80 | 85| 90 | 95 | 100

1. CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje P
apropiado v J

2. OBJETIVIDAD Se expresan en conductas
observables ‘/

3. ACTUALIDAD Est4 adecuado al avance de la - i/
ciencia y la tecnologia i 4

4. ORGANIZACION | Est4 organizado en forma /
logica Y

5. SUFICIENCIA Es cualitativo y posee aspectos
cuantitativos v

6. CONSISTENCIA | Esta basado en aspectos teoricos
y cientificos v/

7. COHERENCIA Entre objetivos, dimensiones e ‘
indicadores é

8. METODOLOGIA | La estrategia responde al b
proposito de la investigacion

9. PERTINENCIA Recogen datos que corresponden ,
a la investigacion Lo & |

Opinién de aplicabilidad: L / ’ Promedio de valoracién Firma: 2 . =

Lugary focha: _£/7UA 5 /[ (G oNI  _[fO135 226 Telétono: T4ECCH( . ,

) /(/?_’4 /{,Af‘.) v

Aty A
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