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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y la aplicacion de principios de bioseguridad en el area
de Odontologia de los establecimientos de salud de la Microred Cono Sur, Red de
Salud Tacna, en el 2019. Presenta un estudio de tipo béasico, de nivel
correlacional, con disefio no experimental transversal, en donde se aplico el Test
de Evaluacion y la Lista de Cotejo, dirigidos a 19 profesionales en odontologia
que labora en los cinco establecimientos de salud de la Microred Cono Sur, cuyos
resultados se procesaron estadisticamente a través de la prueba Chi-cuadrado de
Pearson. El 57,9 % presenta un nivel de conocimiento bueno, el 84,2 % aplica
regularmente los principios de bioseguridad odontoldgica. Se concluye que el
nivel de conocimiento no se relaciona significativamente con la aplicacion de
principios de bioseguridad en el area de Odontologia de los establecimientos de
salud de la Microred Cono Sur, Red de Salud Tacna, en el 2019.



Xi

ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
the level of knowledge and the application of biosafety principles in the area of
Dentistry of the health establishments of the Microred Southern Cone, Tacna
Health Network, in 2019. Presents a study of basic type, correlational level, with a
non-experimental cross-sectional design, where the Evaluation Test and the
Checklist were applied, aimed at 19 dental professionals working in the five
health establishments of the Southern Cone Microred, whose results are they
statistically processed through Pearson's Chi-square test. 57.9% have a good level
of knowledge, 84.2% regularly apply the principles of dental biosecurity. It is
concluded that the level of knowledge is not significantly related to the
application of biosecurity principles in the area of Dentistry of the health
establishments of the Microred Southern Cone, Tacna Health Network, in 2019.



INTRODUCCION

Las normas de bioseguridad odontoldgica estan orientadas a reducir el
riesgo de transmision de microorganismos de fuentes reconocidas o no de
infeccion sanitaria, vinculadas a la prevencion, control y acciones a seguir frente a

accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales.

Una aplicacion inadecuada de las condiciones de bioseguridad da lugar a
una alta probabilidad de contagio por un agente infeccioso como la hepatitis B, el
cual constituye uno de los de mayor preocupacion para la profesién odontolégica.
Existen casos de infeccion en el personal debidos al contacto accidental con

material contaminado y sangre del paciente enfermo.

En la funcion odontoldgica, el profesional no solo debe conocer los
conceptos, teorias, normas y principios de la bioseguridad; también, debe saber
aplicarlos en su actividad médica para prevenir el contagio accidental y realizar

una intervencién eficiente con el minimo riesgo de su persona y del paciente.

Cada vez maés, se descubren mas microorganismos infecciones y virus que
afectan la salud de las personas; por tanto, es importante evaluar, reeducar y
fortalecer los conocimientos y los métodos de bioseguridad en la atencién e
intervencion quirdrgica de los pacientes para evitar, controlar y reducir el riesgo y

el contagio de los agentes infecciosos.

El estudio esté dirigido a los profesionales en odontologia, Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de principios de
bioseguridad en el area de Odontologia de los establecimientos de salud de la

Microred Cono Sur, Red de Salud Tacna, en el afio 2019.



El presente informe se divide en cinco capitulos: en el primer capitulo, se
describe la realidad problemética, se plantean el problema, los objetivos, la

justificacion, las limitaciones y la delimitacion de la investigacion.

En el segundo capitulo, se desarrollan los antecedentes, tanto a nivel
internacional como nacional, las bases teoricas relacionadas al conocimiento en

bioseguridad odontoldgica y la definicion de términos basicos.

En el tercer capitulo, se formularon las hipotesis, se operacionalizaron las
variables, se especifica el tipo y disefio del estudio, se indica la poblacion y
muestra, se precisan los instrumentos y se describe las técnicas de procesamiento

y analisis de datos.

En el cuarto capitulo, se presentan los resultados relacionados al nivel de
conocimiento y la aplicacion de principios en bioseguridad odontoldgica, y se

incluyeron el contraste estadistico y la discusion.

En el quinto capitulo, se plantearon las conclusiones, que responden a los
objetivos de la investigacién, y se formularon las recomendaciones para mejorar

la situacion de la bioseguridad en odontologia.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1  Descripcion del problema

El personal que labora en las &reas de odontologia esta expuesto al
contagio de enfermedades infecciosas y agentes patdgenos durante los
procedimientos e intervenciones que se realizan diariamente a los pacientes en los
centros de salud, considerandose un trabajo de alto riesgo, para lo cual se han
establecido normas de conducta profesional en bioseguridad para garantizar un
grado de proteccion, tanto para el odont6logo como el paciente; sin embargo, se
ha detectado que no en todos los casos se cumplen con los principios de la

bioseguridad.

El s6lo contacto accidental con la sangre o fluidos del paciente enfermo y
material contaminado puede desencadenar una infeccion y la transmision de virus
peligrosos como el VIH, hepatitis B y tuberculosis, por lo que la aplicacion
inadecuada de la bioseguridad puede incrementar el nivel de riesgo bioldgico, en
el &rea odontoldgica y durante las intervenciones quirurgicas (1).

En hospitales y centros de salud, existen otras areas médicas donde se
desconoce la importancia que le dan a la practica de la bioseguridad, pero que
funcionan en un mismo lugar, en donde otros médicos y personal auxiliar
interactUan entre si haciendo posible que agentes patdgenos e infecciosos se filtren
al area de trabajo del odontélogo y del cirujano dentista. Por otro lado, hay
pacientes que llegan en situacion de emergencia, por lo que el riesgo bioldgico de

contagio e infeccion aumenta (2).



El centro y los puestos de salud que conforman la Microred Cono Sur, de
la Red de Salud Tacna, no esta exenta a los riesgos que involucra una aplicacion
deficiente de los principios de bioseguridad en la labor odontoldgica, no sélo

afecta al profesional, sino también al personal asistente y al paciente (3).

Se requiere identificar el nivel de conocimiento que se tiene sobre la
bioseguridad y la manera en que se aplican sus principios en esta Microred para
formular sugerencias que permitan controlar y disminuir el riesgo bioldgico que
pueda generarse en estas areas, facilitar una labor profesional de calidad a los
pacientes, y detectar falencias relacionadas en otras administraciones de salud.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Como se relaciona el nivel de conocimiento con la aplicacion de
principios de bioseguridad en el é&rea de Odontologia de los
establecimientos de salud de la Microred Cono Sur, Red de Salud Tacna,
en el 2019?

1.2.2 Problemas especificos

a) ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre los principios de
bioseguridad en el area de Odontologia de los establecimientos de
salud de la Microred Cono Sur, Red de Salud Tacna, en el 2019?

b) ¢De qué manera se aplican los principios de bioseguridad en el area
de Odontologia de los establecimientos de salud de la Microred
Cono Sur, Red de Salud Tacna, en el 2019?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de principios de bioseguridad en el &rea de Odontologia de los
establecimientos de salud de la Microred Cono Sur, Red de Salud Tacna,
en el 20109.

1.3.2 Objetivos especificos

a) Evaluar el nivel de conocimiento sobre los principios de
bioseguridad en el &rea de Odontologia de los establecimientos de
salud de la Microred Cono Sur, Red de Salud Tacna, en el 2019.

b) Analizar la manera en que se aplican los principios de bioseguridad
en el area de Odontologia de los establecimientos de salud de la
Microred Cono Sur, Red de Salud Tacna, en el 2019.

1.4  Hipdtesis de investigacion

1.4.1 Hipdtesis general

Hi: El nivel de conocimiento se relaciona con la aplicacion de
principios de bioseguridad en el area de Odontologia de los
establecimientos de salud de la Microred Cono Sur, Red de Salud
Tacna, en el 20109.



1.4.2 Hipotesis especificas

Hi: El nivel de conocimiento sobre los principios de bioseguridad en el
area de Odontologia de los establecimientos de salud de la
Microred Cono Sur, Red de Salud Tacna, en el 2019, es regular.

Hi: Los principios de bioseguridad se aplican de manera regular en el
area de Odontologia de los establecimientos de salud de la
Microred Cono Sur, Red de Salud Tacna, en el 2019.

1.5  Justificacion de la investigacion

En el presente estudio, se desarrollan antecedentes, conceptos, teorias,
normas y procedimientos relacionados al conocimiento y practica de los
principios de bioseguridad en odontologia: universalidad, uso de barreras de
proteccion y manejo de residuos contaminados; asimismo, se incluyen las
acciones que el odont6logo debe seguir en caso de accidente y riesgo bioldgico;
posteriormente, contrastarlos con la realidad problematica para generar

conocimiento valido en el area de las ciencias médicas y la odontologia.

Metodicamente, presenta un disefio no experimental y transversal, en
donde se correlacionaron las dos variables de la investigacion: conocimiento y
practica de los principios de bioseguridad; asimismo, se aplicaron dos
instrumentos de recoleccion de datos, dirigido a los profesionales en odontologia
que laboran en el centro y puestos de salud de la Microred Cono Sur de la Red de
Salud Tacna, para establecer una relacién estadistica entre las variables

mencionadas.

Los resultados cuantifican la situacion del nivel de conocimiento y
aplicacion de los principios de bioseguridad por parte de los profesionales en

odontologia, lo cual servira como marco de referencia en la realizacion de otros



estudios con una realidad anéloga al que se plantea en esta investigacion. Las
conclusiones planteadas facilita la formulacion de sugerencias para fortalecer el
conocimiento y la practica de bioseguridad en areas y ambientes de trabajo del

cirujano dentista.

La originalidad de esta investigacion esta orientada en su realizacién en la
ciudad de Tacna, en donde no existian tesis relacionadas a la bioseguridad en
odontologia, aplicada a la realidad de los establecimientos de salud estatales, para
reconocer la situacion en que los odont6logos y personal técnico ejercen su

profesion.

Respecto a la relevancia cientifica-social, ofrece nueva literatura sobre la
relacion entre el conocimiento adquirido y la aplicacién de los principios en
bioseguridad odontoldgica, situacion que no solo corresponde a la realidad de la
Microred Cono Sur de la Red de Salud Tacna, sino de las areas de odontologia de

otros establecimientos de salud, a nivel nacional.

La investigacion fue factible debido a que se contdé con los recursos
necesarios para su administracion, se tuvo acceso a las fuentes para la recoleccion
de informacién, quienes colaboraron con proporcionar datos Utiles y confiables de

la realidad, y se dispuso de tiempo para su realizacion.

Respecto al entorno académico, el estudio se desarrolla dentro la linea de
investigacion: Gestion, docencia y servicio en odontologia; de la Universidad
Latinoamericana CIMA, la cual se orienta a la mejora continua en la aplicacion de

principios de bioseguridad odontologica.

El interés personal, para la realizacion de la investigacién, estuvo orientada
a la generacion de conocimiento tedrico que aporte a la ciencia de la medicina

odontoldgica, basada en experiencias preliminares en donde se observd praxis



defectuosas en la aplicacion de las medidas de bioseguridad en el &rea de
odontologia de los establecimientos de salud de Tacna.

1.6 Limitaciones

- El problema se circunscribe solo al &rea de Odontologia de los
establecimientos de salud de la Microred Cono Sur de la Red de Salud
Tacna.

- La aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos tomé un lapso
prolongado de tiempo.

- Las respuestas de los profesionales en Odontologia podrian estar
condicionadas a presiones y politicas de la autoridad regional de salud, por

lo que la recoleccion de los datos se realizé en momentos prudenciales.



2.1

CAPITULO 1
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Alvarez (4), en su tesis titulada “Conocimiento y manejo de la
bioseguridad por los odontologos de los centros de salud de Latacunga”,
presentada en la Universidad de Las Américas de Ecuador, en el 2016,
propuso un disefio observacional descriptivo, con una muestra de 29
sujetos, a quienes se les aplico dos técnicas de recoleccion de datos: la
encuesta y el check-list. El 31 % de los entrevistados mostré un alto grado
de conocimiento y el 17 % de los consultorios odontolégicos utilizé
adecuadamente los principios de bioseguridad. Concluydé que el
conocimiento es directamente proporcional con la préctica; es decir, el

odont6logo que domina la teoria, lo aplica en su centro de trabajo.

Bolafios (5), en su tesis titulada “Nivel de conocimiento y su
relacion con la actitud sobre la aplicacion de normativas de bioseguridad
en la préctica diaria de los profesionales odont6logos y asistentes dentales
de los departamentos de Odontologia de las U.O. de salud del distrito
17D03”, presentada en la Universidad Central del Ecuador, en el 2016,
desarroll6 un estudio descriptivo y transversal, con una muestra de 34
profesionales, a quienes se les aplico un test de conocimiento y actitud, y
se observd las préacticas de bioseguridad durante su labor clinica. EI 90 %
presenta un nivel medio de conocimiento y el 77,7 % aplican
adecuadamente las normativas de bioseguridad. Concluyo que el nivel de

conocimiento de los entrevistados se relaciona significativamente con las
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normativas de bioseguridad; asimismo, existen deficiencias en el lavado de
manos Yy uso de barreras de proteccion no se realizan bien, mientras que el

manejo de residuos es optimo en los centros de salud.

GOmez y Ramirez (6), en su tesis titulada “Conocimientos,
actitudes y précticas del empleo de agentes de desinfeccion de superficies
en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca
en el afio 2016, presentada en la Universidad de Cuenca de Ecuador,
realizé un disefio de descriptivo y transversal, con una muestra de 186
alumnos, a quienes se les aplico la encuesta. El 63 % de los estudiantes
obtuvo un nivel regular de conocimiento respecto al empleo de agentes de
desinfeccion; el 63 % presentd una actitud regular hacia la desinfeccién de
superficies; y, el 60 % mostrd un nivel deficiente en la practica y uso de
los agentes de desinfeccion. Concluyeron que no existe asociacion

significativa entre conocimiento y practica de estos agentes.

Campozano (7), en su tesis titulada “Aplicacion de normas basicas
de bioseguridad de los estudiantes del décimo nivel, en la clinica integral
IV de la Universidad San Gregorio de Portoviejo en el periodo de
diciembre 2014 a marzo 2015”, presentada en la Universidad San Gregorio
de Portoviejo de Ecuador, plante6 un estudio descriptivo y transversal, con
una muestra de 51 alumnos, de quienes se recolectaron datos a través de
una ficha de observacion. El 98 % de los estudiantes incumplen con las
normas basicas de bioseguridad, del cual el 51 % realiz6 préacticas en
periodoncia y el 47 % en protesis fija. Concluyo que los estudiantes no
aplican en su totalidad las normas de bioseguridad en la atencion

odontoldgica que estos ofertan a los usuarios externos en las clinicas.

Duron, Mena y Romero (8), en su tesis titulada “Nivel de
conocimiento y forma de aplicacion de las normas de bioseguridad de las

auxiliares dentales en las Clinicas de la Facultad de Odontologia, UNAN-
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Leon, en el periodo de julio-diciembre del 2008”, presentada en la
Universidad Nacional Autdnoma de Nicaragua — Ledn, realizé un estudio
descriptivo y transversal, con una muestra de 17 asistentes, a quienes se les
aplicO un test de conocimiento y observacion. ElI 71 % posee
conocimientos buenos sobre la bioseguridad; sin embargo, el 95 % de los
auxiliares dentales no la cumplen adecuadamente. Concluyeron que el
nivel de conocimiento sobre bioseguridad no guarda relacion con la

aplicacion de estas normas en las clinicas odontoldgicas.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Gaspar (9), en su tesis titulada “Nivel de instruccion y actitudes
sobre bioseguridad odontoldgica en estudiantes del VI1I-1X semestre de la
Escuela Profesional de Estomatologia-UTEA-2017-11", presentada en la
Universidad Tecnoldgica de Los Andes de Abancay, planted un disefio
descriptivo y transversal, con una muestra de 70 alumnos, a quienes se les
aplico una encuesta. EI 68,6 % mostré un nivel medio de conocimiento en
bioseguridad, mientras que el 78,6 % afirmé tener una actitud regular en la
aplicacion de estas medidas en un establecimiento odontoldgico. Concluy6
que el grado de instruccion y la actitud de los estudiantes frente a la

bioseguridad se relacionan significativamente.

Velarde (10), en su tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad de los estudiantes que cursan los ciclos VI - VIII
- X de la Escuela de Estomatologia, Universidad Alas Peruanas, Arequipa,
20177, presentada en la Universidad Alas Peruanas de Arequipa, desarrollo
un disefio no experimental, transversal y comparativo, con una muestra de
151 alumnos, a quienes se les aplicé un cuestionario dividido en cinco
areas: injurias percutaneas, métodos de barrera, esterilizacion y

desinfeccion, hepatitis B, VIH y tuberculosis, y desechos dentales. En una
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escala de puntaje vigesimal, el ciclo VI alcanz6 un promedio de 14,46; el
ciclo VIII logré una nota de 13,76; vy, el ciclo X obtuvo una media
aritmética de 13,42. Concluy6 que no se hallo diferencias significativas

entre el nivel de conocimiento en bioseguridad entre los ciclos evaluados.

Quispe (11), en su tesis titulada “Correlacion entre el nivel de
conocimiento y la aplicacion de los principios de bioseguridad radiologica
en alumnos del servicio de imagenologia de la Escuela Profesional de
Odontologia, octubre 2016 - enero 2017”, presentada en la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna, desarrolld6 un disefio
correlacional y transversal, con una muestra de 35 alumnos, a quienes se
les aplicd un cuestionario y lista de cotejo. El 77,19 % de los entrevistados
obtuvo un nivel de conocimiento bueno, mientras que un 94,3 % muestra
una aplicacion deficiente de los principios de bioseguridad radiolégica.
Concluyd que no existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la aplicacion de principios de bioseguridad en los

estudiantes de Odontologia.

Paz (12), en su tesis titulada “Conocimiento, actitud y practica en
bioseguridad sobre el uso de barreras de proteccién en los estudiantes de la
Clinica Estomatoldgica Luis Vallejos Santoni UAC, Cusco — 20167,
presentada en la Universidad Andina del Cusco, plante6 un disefio
descriptivo y transversal, con una muestra de 130 alumnos, a quienes se les
siguio el proceso de observacion de la practica durante la atencion clinica y
se les aplico un cuestionario. El 68,5 % de los estudiantes posee
conocimiento regular y el 56,2 % aplican inadecuadamente la bioseguridad
respecto a las barreras de proteccion, se evidencio falencias en el uso de
mascarillas, gorro y lentes protectores. Concluyd que no existe relacion
directa entre el nivel de conocimientos y la practica de los principios de

bioseguridad y el uso de las barreras de proteccion.
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Pérez (13), en su tesis titulada “Cumplimiento sobre normas de
bioseguridad en los estudiantes de Clinica Integral del Adulto del noveno
ciclo en la atencion de pacientes en la Clinica Estomatologica de la
Universidad Sefior de Sipan 2016-11”, presentada en la Universidad Sefior
de Sipan de Pimentel (Lambayeque), expuso un estudio cuantitativo,
transversal y descriptivo, con una muestra de 40 alumnos, a quienes se les
aplico la observacion en su trabajo clinico. EI 25 % utiliza adecuadamente
las barreras, el 20 % realiza bien la esterilizacion, el 45 % procede con
eficiencia la desinfeccion y el 40 % cumple con la asepsia. Concluyé que
el 35 % de los sujetos cumplen apropiadamente con las normas de

bioseguridad.

Velasquez (14), en su tesis titulada “Nivel de conocimiento y
aplicacion de principios de bioseguridad en cirujanos dentistas del Valle
del Alto Mayor, region San Martin - Per(, 2016, presentada en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Lima, realizé un estudio
descriptivo y transversal, con una muestra de 29 cirujanos dentistas, a
quienes se les aplic6 un cuestionario y un test de aplicacién por
observacién, con una medicion vigesimal. El nivel de conocimiento
alcanzé un promedio de 15,4 calificado como regular, mientras que su
aplicacion logré una nota de 8,7. Concluy6 que el nivel de conocimiento
no se relaciona significativamente con la aplicacion de principios de

bioseguridad en cirujanos dentistas.

Bustinza y Machaca (15), en su tesis titulada “Influencia del
conocimiento de bioseguridad en las intervenciones de cirugia bucal de los
estudiantes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Andina Néstor
Caceres Veldsquez 2016, presentada en la Universidad Andina Néstor
Céceres Velasquez de Juliaca, planted un estudio descriptivo, causal y
transversal, con una muestra de 164 sujetos, a quienes se les aplico un

cuestionario. El 68,3 % no utiliza guantes quirurgicos; el 81,1 % usa bata
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Qx; el 92,1 % no utiliza polainas; el 61 % no hace uso de campo Qx; el
66,5 % no usa barbijo Qx; vy, el 78,7 % no utiliza lentes protectores; en
cuanto al factor protector, el 36,6 % se lava las manos con jabén; el 75,0 %
no usa cepillo de manos; el 27,4 % usa alcohol; y, el 33,5 % utiliza toalla
descartable. Concluyd que el conocimiento deficiente de bioseguridad
influye significativamente en las intervenciones de cirugia bucal de los

estudiantes.

Fernandez (16), en su tesis titulada “Conocimiento y préactica de la
Norma Técnica de Bioseguridad en las clinicas integrales de los alumnos
de odontologia, Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, Trujillo
2014”, presentada en la Universidad Catolica Los Angeles Chimbote en
Trujillo, desarrollé un estudio descriptivo correlacional y transversal, con
una muestra de 53 estudiantes, a quienes se les aplicd la encuesta y la
observacion. El 39,62 % mostro un nivel bajo de conocimiento y el 32,08
% un nivel alto; el 66,04 % realiza una practica deficiente, mientras que
solo el 7,55 % es efectiva. Concluy6 que el nivel de conocimiento no se
relaciona significativamente con la practica de los principios de

bioseguridad.

Alata y Ramos (3), en su tesis titulada “Nivel de conocimiento de
los alumnos de la EAP de Odontologia y aplicacion de las medidas de
bioseguridad para reducir el riesgo de contagio de enfermedades en la
Clinica Dental de la UNHEVAL - Huanuco - octubre 2010 - febrero
20117, presentada en la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Huanuco, plante6 un disefio observacional y transversal, en donde
participaron 95 estudiantes, a quienes se les aplicd un cuestionario y se
realizaron observaciones a sus actitudes. El 41,1 % mostr6 un nivel medio
de conocimiento, del cual el 21,1 % cumplié regularmente con estas
medidas. Concluyeron que existe asociacion significativa entre el nivel de

conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad odontoldgica.
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Sdenz (1), en su tesis titulada “Evaluacién 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 Per(”, presentada en la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos de Lima, en el 2007, realizé un disefio descriptivo y transversal,
con una muestra de 40 internos de odontologia de mencionada institucion,
a quienes se les aplicd un test y se realizaron observaciones de sus
actitudes. EI 90 % de los evaluados obtuvo un nivel medio de
conocimiento y el 62,5 % mostrd una actitud regular sobre las medidas de
bioseguridad. Concluyd que no existe una relacion directa entre los grados
de conocimiento y actitud frente a las condiciones de bioseguridad en un

establecimiento odontoldgico.

Bases tedricas

2.2.1 El conocimiento y la practica

Bunge define conocimiento como el conjunto de ideas, conceptos y
enunciados que pueden ser claros y precisos, ordenados, vagos e inexactos,
calificandolas en conocimiento cientifico (aquellos que son probados y
demostrados), ordinario o vulgar (producto de la experiencia y que carecen

de ser demostrados) (17).

Por su parte, Beltran lo define como un conjunto de informacion
que posee el hombre como producto de su experiencia, de los que ha sido
capaz de inferir a partir de estos (18). Asimismo, este proceso de
aprendizaje debe ser activo que origine cambios progresivos en el

pensamiento, actitudes y acciones.
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George Millar y Ulric Neisser plantean que el conocimiento “es un
instrumento que nos permite orientar nuestro comportamiento en la
realidad, procesar la informacion, reproducir los formatos externos y
estructuras cognoscitivas, el almacenamiento en la memoria y la
elaboracion de los planes y las estrategias para solucionar problemas. Por
esta razdn el cognitivismo aborda el aprendizaje como actividad humana y

su producto: el conocimiento” (19).

El conocer se caracteriza como “una presencia del objeto frente al
objeto: el sujeto se posesiona en cierta forma del objeto, lo capta y lo hace
suyo, reproduciéndolo de tal manera que responda lo mas fielmente
posible a la realidad misma del objeto. Por medio de esta reproduccion, se
tiene la imagen, no fisica como seria una fotografia, sino psiquica,

cognoscible, intencional” (20).

Por otro lado, la préactica es sinbnimo de experiencia, para que el
ser humano ponga en practica cierto tipo de conocimientos, en primera
instancia es necesario un primer acercamiento, contacto directo a través
del uso de sentidos y conducta psicomotriz, es decir, el experimento; no
puede haber practica de algin conocimiento si antes no se obtiene la

experiencia (11).

Las practicas son una serie de comportamientos relacionados. Es el
uso continuado, acostumbrado de una cosa; para convertirse en una
practica cotidiana de un individuo debe ser descrita de acuerdo a su
frecuencia de su presentacion (12).

Una de las caracteristicas importantes del conocimiento cientifico,
respecto a su aplicacion y practica, es que ‘“sus enunciados tienen la

facultad de ser verificables con la experiencia y que solo ella puede
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decirnos si una hipotesis relativa a ciertos hechos materiales es adecuada o
no” (17).

2.2.2 La bioseguridad

El término proviene de la union de dos términos: “seguridad” y
“bio”. El primero tiene la calidad de seguro, libre y exento de peligro,
riesgo o dafo; y, el segundo, relacionado al ser humano. Por tanto,
bioseguridad se conceptualiza como la proteccion a la vida, medidas para

prevenir y manejar accidentes contra la integridad de los individuos (20).

La bioseguridad, en general, es el “conjunto de normas, entendidas
como doctrina de comportamiento, encaminadas a lograr actitudes y
conductas que disminuyan el riesgo de adquirir infecciones accidentales,
disefiadas para la proteccion del hombre, la comunidad y el ambiente del
contacto accidental con agentes que son potencialmente nocivos -

patogenos, bioldgicos, agentes quimicos y elementos radioactivos” (21).

La bioseguridad, aplicada al establecimiento de salud, se
conceptualiza como “el conjunto de medidas preventivas, destinadas a
mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes
bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencion de impactos
nocivos, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos
procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de trabajadores de la

salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente” (22).

La Dra. Virginia Papone, docente de la Universidad de la
Republica Oriental del Uruguay, considera la bioseguridad como una

doctrina de comportamiento, que esta dirigida al logro de actitudes y
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conductas con el objetivo de minimizar el riesgo de quienes trabajan en

prestacion de salud (23).

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), bioseguridad se
refiere a los principios, técnicas y précticas aplicadas con el fin de evitar la
exposicion no intencional a agentes de riesgo bioldgico y toxinas, o su

liberacion accidental (24).

Todo profesional que desea mantener su propia salud y de aquellos
que lo rodean deberd cumplir estrictamente con las normas de
bioseguridad. Esta es una obligacion ética y moral muy importante; cuidar
a aguellas personas que acuden a nuestra consulta diaria, buscando
solucién a sus dolencias o problemas de salud bucal, debiendo considerar
la relacion que estas puedan tener en su salud general (13).

La Norma Técnica de Bioseguridad en Odontologia del Ministerio
de Salud ha establecido medidas basicas para prevenir infecciones de
enfermedades transmisibles durante la consulta odontolégica. Estas
medidas preventivas estan basadas en tres principios fundamentales (23)
(25):

- Precauciones universales. Se debe involucrar a todos los
pacientes, trabajadores y profesionales en adoptar una serie de
acciones estandares establecidos para prevenir la exposicion de la
piel y la mucosa, en todas las situaciones que puedan generar
accidentes y riesgos biolégicos.

- Uso de barreras. Comprende la utilizacion de materiales para
evitar la exposicion y contacto directo con sangre y otros fluidos

organicos potencialmente contaminantes.
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- Manejo de residuos contaminados. Constituye los dispositivos y
procesos adecuados para el uso en la atencion al paciente, su

depdsito y eliminacion evitando, lo mas posible, el riesgo.

2.2.3 Precauciones universales

El principio de universalidad indica que “las medidas deben
involucrar a todos los pacientes de todos los servicios, independientemente
de conocer o no su serologia. Todo el personal debe seguir las
precauciones estdndares rutinariamente para prevenir la exposicion de la
piel y de las membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar
origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con sangre o
cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser
aplicadas para todas las personas, independientemente de presentar 0 no

patologias” (25).

Es importante considerar a todos los pacientes y sus fluidos como
potencialmente infectados, por lo cual se debera tomar las precauciones
necesarias para prevenir que ocurra transmision de microorganismos y de

esta forma infecciones cruzadas (12).

Existen tres tipos de precauciones universales para prevenir

infecciones transmisibles (25):

- Cuidados del personal. Son precauciones rutinarias que el
personal del &area de odontologia debe seguir con el fin de

disminuir el riesgo de adquirir infecciones.

o Inmunizaciones. El personal del area, que tienen la

probabilidad de estar en contacto o exposicion con sangre y



20

fluidos corporales, debe ser vacunado contra la hepatitis B 'y
realizarse pruebas para verificar la inmunidad contra la
infeccion mencionada.

o Lavado de manos. Método mas eficiente en la disminucion
de microorganismos de un individuo a otro, cuyo proposito
es la reduccion continua de la flora residente y desaparicion

de la flora transitoria de la piel y ufias.

Manejo de los articulos odontol6gicos. Si el material e
instrumentos no se utilizan bien, pueden constituir un vehiculo de
transmision indirecta de agentes infecciosos. Por tanto, el personal
responsable del uso de los articulos debe conocer sobre los
métodos existentes para la eliminacion de microorganismos y la

reduccién del riesgo de infeccion.

o Esterilizacién. De los objetos inanimados, se elimina toda
forma viviente, como vegetativas y esporas de
microorganismos, logrando la proteccion antibacteriana de
los materiales e instrumentos. La esterilizacion se da por
calor y sustancias quimicas, segun sea el caso.

o Desinfeccion. Procesos en que se elimina a los
microorganismos de formas vegetativas en objetos
inanimados, sin la garantia de eliminacion de las esporas
bacterianas. El grado de desinfeccion depende de la calidad
y concentracion del agente microbiano, tipo de
contaminacion y tiempo de exposicion. Los materiales e
instrumentos semi-criticos que no pueden ser esterilizacion,
deben ser desinfectados a alto nivel.

o Metodos segun Spaulding (material critico, semi-critico y
no critico). Los materiales criticos son aquellos que se

ponen en contacto con areas estériles del organismo, es
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decir instrumentos quirtrgicos punzocortantes y otros que
penetran los tejidos de la cavidad bucal. Los materiales
semi-criticos son aquellos que no penetran las mucosas;
pero, pueden estar en contacto con ellas 0 expuestas a la
salida, sangre y otro fluido; son resistentes a infecciones por
esporas bacterianas comunes, pero susceptibles a las formas
vegetativas de las bacterias, virus y mycobacterias. Los
materiales no criticos son aquellos que pueden tener
contacto frecuente con los aerosoles generados durante el
tratamiento dental, tocados por piel sana del paciente o las
manos contaminadas del personal en odontologia, por lo
que el riesgo de producir infecciones es minimo.

o Meétodos segun caracteristicas y composicion de materiales.
Constituyen materiales e instrumentos de acero, pléastico,
vidrios, latex, algodén y liquidos. Estos materiales deben
ser considerados en el tipo de método que se debe emplear

en la eliminacién de microorganismos.

- Manejo del ambiente odontolégico. Solo deben realizarse
actividades relacionadas con la odontologia dentro del area

destinada para tal fin.

o Proteccion del ambiente de trabajo. Es importante
considerar que los aerosoles y otras sustancias expedidas
por las turbinas micromotores, jeringas y aparatos de
profilaxia pueden diseminar microorganismos de la boca
del paciente hacia el entorno del ambiente. De igual
manera, el contacto directo de las manos del profesional o
su asistente, instrumentos, materiales contaminados pueden

crear un ambiente de trabajo infeccioso.
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o Limpieza y desinfeccion del ambiente. Debe ser realizada
por personal protegido, con gorro, delantal impermeable,
mascarilla, guantes de goma y anteojos protectores, y
vacunado contra el tétano y la hepatitis B. Por ejemplo, si
los equipos se encuentran sucios, y estan cercanos al
paciente, pueden constituir reservorios o fuentes de

infeccion potencial.

2.2.4 Uso de barreras

El uso de barreras ayuda a “evitar la exposicion directa a sangre y
otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la
utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los
mismos. La utilizacion de barreras (como los guantes) no evitan los
accidentes de exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las

consecuencias de dicho accidente” (25).

Dada la cercania que se tiene con el paciente en la atencién
odontolégica (menos de 30 cm), se estd sumergido en una nube de
microorganismos donde la proteccion es fundamental. Al accionar los
elementos rotatorios, sea la turbina, el micromotor, el uso de la jeringa
triple, entre otros, se produce una aerosolizacion de microorganismos en el
ambiente que, en principio, afectan directamente la cara, cabeza, cuello y

pechera del operador (26).
Las medidas de barrera son (23) (25):
- Pechera. Se utiliza para proteger el mandil y evita las salpicaduras,

liquidos o fluidos corporales del paciente, evitando el cambio de

éste entre pacientes.
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- Mandil. Se utiliza para proteger la piel de los brazos y el cuello de
salpicaduras de saliva y sangre, aerosoles y particulas en el aire
generadas durante el trabajo odontologico; asimismo, proteger al
paciente de gérmenes que el profesional puede transportar en su
vestimenta cotidiana.

- Gorro. Se usa para evitar la contaminacion de los cabellos por
aerosoles o gotas de sangre y saliva generadas por el trabajo
odontologico.

- Tapaboca o mascarillas. Se usan para proteger las mucosas de
boca y nariz contra la inhalacion o ingestion de particulas en el
aire, en los aerosoles y proteger de las salpicaduras de saliva y
sangre.

- Guantes. Su uso cumple la funcién de evitar o disminuir, tanto el
riesgo de contaminacién del paciente con los microorganismos de
la piel del operador como de la transmision de gérmenes de la
sangre, saliva, 0 mucosas del paciente a las manos del operador;
por tanto, en todo tipo de procedimiento odontolégico, incluyendo
el examen clinico, el uso de guantes es indispensable.

- Protectores oculares o lentes. Se utilizan para proteger la
conjuntiva ocular y el ojo de la contaminacion por aerosoles,
salpicaduras de sangre y saliva y de las particulas en el aire, las
cuales se generan durante el trabajo odontoldgico; de igual manera,
cuando se desgastan amalgama, acrilico, metales, entre otros.

- Zapatos o botas. Se deben utilizar en areas para intervencion

quirdrgica, los cuales deben ser estériles y descartables.

Estos dispositivos de proteccion tienen la funcion de impedir la
contaminacion con microorganismos eliminados por los enfermos, y en
otros casos, microorganismos del personal sanitario que sean transmitidos

a los pacientes (10).
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2.2.5 Manejo de residuos contaminados

El principio de manejo de residuos contaminados “comprende el
conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales
los materiales utilizados en la atencion de pacientes, son depositados y
eliminados sin riesgo” (25).

Se pretende que el personal de salud asuma lo normado como un
comportamiento ético, que garantice su propia salud y la del paciente, lo
cual representa su responsabilidad como actor principal del proceso
asistencial; porque los valores morales rigen en gran parte, las conductas y

las actitudes del personal que se dedica al cuidado de la salud (23).

Los residuos contaminados como los materiales punzocortantes
deben ser depositados en los descartadores, con destino a su eliminacion,
estos no deben bajo ninguna circunstancia ser reutilizados, “es
recomendable que tengan una abertura amplia de forma tal que al
introducir el material descartado, la mano del operador no sufra riesgo de

accidente” (16).

El manejo de residuos contaminados se clasifica en tres formas
(25):

- Manipulacién de residuos punzocortantes. La mayoria de los
accidentes laborales se debe al mal manejo del material
punzocortante. Los pinchazos y cortes con aguja o instrumento
contaminado, con sangre y secreciones, son peligrosos. Estos
instrumentos son: agujas, bisturis, curetas periodontales y
exploradores; en caso para la dentina: fresas de diamante y carburo,

instrumentos de endodoncia, tijeras bandas y alambre para
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ortodoncia, cinta matriz, piedras montadas y discos de pulido, entre
otros.

Manipulacién de material toxico. Una de las precauciones
importantes a considerar es la manipulacion del mercurio. Un
factor de riesgo es la existencia de errores en los usos y
procedimientos del mercurio metélico, como al limpiar los
instrumentos utilizados en la confeccion de obturaciones de
amalgama debido a que el calor del esterilizador incrementa
notoriamente los niveles de gases mercuriales, ocasionando dafios a
la salud del personal odontologico. Se recomienda evitar el
contacto fisico de las manos con la amalgama, mantener
herméticamente cerrado los frascos que contengan mercurio y los
sobrantes se guarden en un frasco de vidrio que contenga agua. La
eliminacion de residuos contaminantes como el exceso de
amalgama de plata, deben ser colocados dentro de un recipiente
descartable a prueba de agua, el cual se cerrard herméticamente,

previa rotulacion del envase con el nombre “Material Toxico”.

Eliminacion de residuos. La eliminacion se da segun los
siguientes tipos de residuos: comunes, biocontaminados, especiales

y contaminados.

o Los residuos comunes, 0 no contaminados, provenientes de
la limpieza en general (carton, papel, plastico, polvo, entre
otros), no representan riesgo de infeccién para las personas
que lo manipulan y que pueden ser considerados residuos
domésticos, los cuales deben ser almacenados en
recipientes con bolsas de color negro.

o Los residuos biocontaminados, provenientes del é&rea

asistencial (algodones, gasas, guantes, vendas, inyectores de
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saliva, elementos punzocortantes, entre otros), son residuos
solidos con grandes cantidades de microorganismos
provenientes de las secreciones, excreciones y otros
liquidos organicos del paciente y que pueden ser
potencialmente riesgoso si  no se eliminan en
apropiadamente; los cuales deben ser depositados en bolsas
rojas, en caso contrario, colocar el rotulo de “Residuos
Contaminados” a la bolsa alternativa. Estos residuos deben
ser tratados previamente, por incineracion, esterilizacion
autoclave, desinfeccion por microondas o enterramiento
controlado, antes de ser eliminados en los rellenos
sanitarios autorizados por la Direccion General de Salud
Ambiental (DIGESA).

o Los residuos especiales lo constituyen los elementos
contaminados con sustancias quimicas, radioactivas y
liquidos toxicos, tales como sustancia para revelado,
mercurio, entre otros. Para este tipo de residuos se debe
utilizar bolsas de color amarillo.

o Los residuos contaminados, como los punzocortantes deben
ser depositados en los descartadores, con destino a su

eliminacion. Estos descartadores no deben ser reutilizados.

2.2.6 El accidentey riesgo bioldgico

Las estrategias para reducir el riesgo de accidentes laborales
durante el acto odontoldgico estan normalizadas y protocolizadas por
distintos organismos internacionales, entre ellos la Asociacion Dental
Americana, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS
(27).
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Los accidentes bioldgicos, en el trabajo odontoldgico, son “lesiones
0 exposicion de mucosas o piel no intacta con liquidos orgénicos de
precaucion universal, las lesiones pueden causarse con agujas u otro
elemento cortopunzante, o por contacto de partes sensibles del cuerpo
humano con residuos contaminados. Generando riesgo para infeccion con

el VIH y otros patogenos” (3).

Entre los principales agentes infecciosos transmitidos por

accidentes de exposicion a sangre (AES), se tiene (25):

- Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). EIl riesgo de
infectarse por este virus, en un accidente laboral a traves de una
aguja que tiene sangre contaminada, se estima entre 0,5 y 1,0 %.
En caso el contacto sea mucoso con sangre contaminada, es baja a
un 0,05 %.

- Hepatitis A virus B (HBV). El riesgo de infectarse por este virus,
en un accidente laboral a través de una aguja que tiene sangre
contaminada, se estima en un promedio de 15 %, alcanzando hasta
un 40 %.

- Hepatitis A virus C (HVC). No se precisan cifras sobre el riesgo

de infectarse por este virus, solo se estima hasta un 10 %.

Se considera una injuria percutanea a “cualquier herida
punzocortante y abrasiva que produzca sangrado aln en minimas
cantidades. Es una herida que se produce por pinchazos o cortes con
elementos punzocortantes los cuales incluyen: agujas, hojas de bisturi,
exploradores, curetas periodontales y para dentina, fresas de diamante y de
carburo, instrumentos de endodoncia, tijeras, bandas y alambres de

ortodoncia, cinta matriz, piedras montadas y discos de pulido” (28).



28

Con la finalidad de ejecutar las medidas mas eficientes para la

proteccion de todos los que mantienen una relacion directa o indirecta en

el consultorio, se debe seguir un conjunto de normas denominado BEDA,

las cuales significan: Métodos de Barrera, Esterilizacion, Desinfeccion,

Asepsia y Antisepsia. Este sistema constituye un elemento fundamental en

el control de las infecciones en el ambiente de trabajo (29).

En la practica odontoldgica, se produce la transmision de otras

enfermedades de menor frecuencia; de igual manera, presentan una serie

de secuelas y complicaciones, como se muestra en la tabla 1 (25).

Tabla 1

Infecciones transmisibles de interés en odontologia

Modo de Periodo de Secuelas 'y
Enfermedad Agente ., L .
Transmision Incubacion complicaciones
Hepatitis Virus Sangre, saliva, 2a6meses  Carcinoma de
Tipo B material contaminado higado
Sida Virus Contacto sexual, Hasta 10 afios Muerte
contacto con sangre,
madre-nifio
Tuberculosis Bacteria Inhalacién, saliva, Hasta 6 meses Inhabilitacion,
instrumentos latente muerte
contaminados
Herpes simple  Virus Contacto con saliva 3 a7 dias Dolor,
Tipo | infectada latente inhabilitacion
Herpes simple  Virus Contacto sexual, Hasta 2 Lesiones
Tipo Il saliva, sangre semanas dolorosas
latente
Conjuntivitis  Virus Autoinoculacion con 3 a7 dias Ceguera
Herpética saliva infectada latente
Gonorrea Bacteria Contacto sexual, 1a7dias Artritis,

saliva, sangre

esterilidad en
mujeres
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Modo de Periodo de Secuelasy
Enfermedad Agente ., L .
Transmision Incubacién complicaciones
Sifilis Bacteria Contacto directo, 2a12 Dafio cerebral,
sangre, contacto semanas muerte
sexual
Tétano Bacteria Heridas abiertas 7 al0 dias Inhabilitacion,
muerte
Mononucleosis Virus Saliva, sangre 4 a7 semanas Inhabilitacién
Infecciosa temporal
Paperas Virus Inhalacion 14 a25dias Inhabilitacién
temporal,
esterilidad en
hombres
Infecciones Bacteria Contacto con 1 a 3 dias Osteomielitis
Estreptocosicas secreciones ulceras reumatismo
orales, periodontitis cardiaco
Infecciones Bacteria Exposicion a heridas 4 a 10 dias Osteomielitis
Estafilocécicas cutaneas neumonia
Resfrio Virus Saliva, sangre 48 a 72 horas Inhabilitacion
temporal

Fuente: Norma Técnica de Bioseguridad en Odontologia (25).

Cuando sucede un AES,

procedimientos (25):

1. En los primeros cuidados de urgencia:

se debe

realizar

los siguientes

En caso de pinchazos y heridas: quitarse los guantes, lavar

la zona cutanea lesionada con agua y jabon, exprimir la

zona adyacente a la lesion, realizar antisepsia con alcohol

(70 %) o alcohol yodado (2 %), cubrir con gasa estéril hasta

su cicatrizacion.

En caso de contacto con mucosas (0jo, nariz, boca): lavar

con agua o suero fisioldgico, por un tiempo no menor a diez

minutos. No aplicar desinfectantes sobre las mucosas. En el

caso de ojos, aplicar colirio simple.
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- En caso de contacto con piel intacta: efectuar arrastre
mecanico con agua, no menos de diez minutos.

Comunicar al supervisor inmediato. Cada Institucion debe contar
con un encargado, quien registra los datos a efectos de recopilar
informacion necesaria para verificar que se ejecuten los pasos
correspondientes de manera eficiente.
En caso de corresponderle los beneficios y prestaciones de seguros,
deberd ser enviado inmediatamente al mismo a los efectos de
proseguir con las medidas a tomar.
El supervisor designado por la institucion (punto 2) deberd, con el
asesoramiento técnico que corresponda, realizar la evaluacion del
tipo de riesgo generado por el accidente. No es conveniente que el
trabajador accidentado sea quien realice tal evaluacion.
Cada institucion debe contar con la medicacion disponible para
iniciar un tratamiento. Tienen indicacion de tratamiento los
accidentes por exposicion laboral de las categorias probable,
definida y masiva.
En caso de VIH, se iniciara el tratamiento lo antes posible, dentro
de las seis horas de producida la exposicién. El tratamiento sera a
base de antiretroviral segin el esquema que maneja la estrategia.
En caso de Hepatitis B, se debe aplicar inmunoglobulinas y
vacunas segun sea el caso.
El supervisor responsable de la evaluacion debe solicitar al
accidentado, de manera voluntaria, los examenes serol6gicos
correspondientes. La extraccion debe realizarse dentro de las 24
horas de producido el accidente. En ningin caso, se debe demorar
el inicio de la medicacion por dicho examen.
Es necesario conocer el estado clinico-serologico del paciente
fuente. Si el estado seroldgico es desconocido, el médico debe
prescribir la realizaciébn de los siguientes examenes previo

consentimiento del paciente: serologia para VIH, marcadores de
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hepatitis y otros que se considere conveniente. En caso de no poder
evaluar el caso fuente, éste debe ser considerado como positivo, el
cual debe proceder.

10. Se debe llenar el formulario de declaracion de accidente laboral, el
cual se archiva en la institucion médica.

11. Notificar el accidente al Comité Local de Control de Infecciones
del establecimiento de salud.

12. A las 48 horas, el médico de referencia deberd reevaluar la
situacion, considerando la presencia de indicadores de riesgo de
infeccion, el conocimiento de la serologia del paciente fuente y la

tolerancia a la medicacién.

Con estos elementos se evaluara la pertinencia de la continuacion
del tratamiento iniciado o la interrupcion del mismo en caso de no ser

justificado.

Definicion de términos basicos

Agente infeccioso. Comprenden los virus, rickettsias, bacterias, hongos,

protozoarios o helmintos capaces de producir una infeccion (25).

Aplicacion de principios en bioseguridad. Conjunto de acciones
orientadas por normas preestablecidas de proteccion y prevencion de la
salud y la vida de los sujetos dentro del ambiente odontoldgico (25).

Bioseguridad odontolégica. Es el conjunto de actitudes y procedimientos
orientados a impedir la contaminacion por microorganismos hacia el

personal de salud y hacia el paciente en el area de odontologia (25).
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Conocimiento cientifico. Es el conjunto de datos que se obtiene mediante
procedimientos con pretension de validez, utilizando la reflexién, los
razonamientos l6gicos y respondiendo una busqueda intencional por el

cual se delimita a los objetos y se previene los métodos de indagacion (19).

Descontaminacion. Es un pre tratamiento necesario para la proteccion
cuando se va a manipular materiales potencialmente infectados, debe

utilizarse detergente luego desinfectantes (20).

Desinfectante. Es un agente quimico (0 a veces un agente fisico) que
destruye los patdgenos causantes de enfermedades u otros
microorganismos dafinos, pero podria no matar a las esporas bacterianas.

Se refiere a una sustancia aplicada a un objeto inanimado (6).

Enfermedad infecciosa. Es la proliferacion de microorganismos dentro de
los tejidos ocasionando dafio y dando lugar a una variedad de
manifestaciones clinicas. Dentro de su evolucion, puede tener un estadio
asintomatico, es decir sin sintomatologia; con sintomatologia leve (sub-

clinica) o con sintomatologia evidente (infeccion activa) (25).

Enfermedad transmisible. Es aquella causada por un agente infeccioso
capaz de transmitirse de una persona o animal infectado o de un reservorio

a un huésped susceptible (25).

Esterilizacion. Son los procedimientos en donde se destruyen todos los
gérmenes patdgenos, no patdgenos incluyendo sus esporas de un objeto o
material (20).

Limpieza. Es la eliminacion de la suciedad visible de cualquier material

(por ejemplo, materia organica e inorganica, polvo) que no es parte de un
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articulo o superficie. Es el primer paso de cualquier proceso de
desinfeccion (6).

Nivel de conocimiento en bioseguridad odontolédgica. Conjunto de datos
e informacidn relacionada a la protecciéon y prevencion de la salud y la
vida de los sujetos dentro del ambiente odontoldgico, adquirido a través de

la experiencia profesional (18).

Patdgeno. Es un microorganismo capaz de causar enfermedades al hombre
lo que se manifiesta por sintomatologia que afecta dréasticamente la

fisiologia del infectado, con el riesgo de causarle la muerte (30).

m) Riesgo bioldgico. Consiste en la presencia de un organismo, o la sustancia

derivada de un organismo, que plantea, sobre todo, una amenaza a la salud
humana (una contaminacion bioldgica). Esto puede incluir los residuos
sanitarios, muestras de un microorganismo, virus o toxina de una fuente
biol6gica que puede resultar patégena (30).

Sistema BEDA. Conjunto de procedimientos sistematizados para el
control de infecciones dirigido al personal de salud, cuyo nombre esta
formado por las primeras letras de cada procedimiento: Barreras,

esterilizacion, desinfeccion y antisepsia (31).

Tratamiento de residuos solidos. Consiste en transformar las
caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas de un residuo peligroso en un
residuo no peligroso o bien menos peligroso a efectos de hacer mas
seguras las condiciones de almacenamiento, transporte o disposicion final
(25).
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CAPITULO 11l
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo y nivel de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo observacional porque es de caracter
estadistico, en donde se evalla la relacion entre el nivel de conocimientos

y los principios de bioseguridad en un centro odontoldgico.
Esta investigacion sigue un disefio no experimental porque no se
aplicd ningun estimulo que altere los atributos de los elementos de la

muestra; asimismo, es de corte transversal porque se recolectaron los datos

en un solo momento determinado.

3.1.2 Nivel de investigacion
El presente trabajo se ubica en el nivel relacional porque analiza el

grado de relacion entre las variables nivel de conocimiento y aplicacion de

principios de bioseguridad odontolégica.

Operacionalizacion de variables

La investigacién comprende las siguientes dos variables:

- Variable X: Nivel de conocimiento de bioseguridad en odontologia.

- Variable Y: Aplicacion de principios de bioseguridad en odontologia.
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. Definicion Definicion . .
Variables . Indicadores Medicion
conceptual operacional

Variable X:  Conjunto de datose  Evaluacion de Precauciones Ordinal
Nivel de informacidn conceptos universales. 0 a 10: Bajo.
conocimiento ~ "élacionadaala relacionados a los Uso de barreras. 11 a 13: Regular.
de proteccion y principios de Manejo de 14 a 17: Bueno.

. . revencion de la bioseguridad en .
bioseguridad P g residuos 18 a 20:

salud y la vida de los

odontologia a

en sujetos dentro del través de un test contaminados Excelente.
odontologia.  ampiente de evaluacién Actuacion en

odontoldgico, con una escala de accidentes de

adquirido a través de  calificacién de O riesgo bioldgico.

la experiencia a 20 puntos.

profesional (18).
Variable Y:  Conjunto de Medicion del Precauciones Ordinal
Aplicacién de  acciones orientadas  cumplimiento universales. 0: Totalmente
principios de ~ POrnormas sobre la. Uso de barreras. inadecuado.
bioseguridad ~ Preestablecidas de  aplicacion de Manejo de 1: Inadecuado.

proteccion y principios de . )
en - . . residuos 2: Regular.

3 prevencion de la bioseguridad en -

odontologia. .\ 4 y lavida de los  odontologia a contaminados 3: Adecuado.

sujetos dentro del través de una Actuacion en 4: Totalmente

ambiente lista de cotejo accidentes de adecuado.

odontolégico (25). con una escala de riesgo biolégico.

calificacion de 0
ad.
Fuente: marco tedrico.
3.3 Poblacion y muestra de la investigacion
3.3.1 Poblacion
La poblacion de estudio estd conformada por cinco

establecimientos de salud que conforman la Microred Cono Sur, en la Red

de Salud Tacna, en donde 19 profesionales prestan el servicio de

Odontologia, distribuidos de la manera siguiente:
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Tabla 3

Relacioén de establecimientos de salud de la Microred Cono Sur, Red de
Salud Tacna

N° de
Nombre Tipo Direccion profesionales en
Odontologia
San Francisco Asoc.Viv. Villa San
t I .

(00002888) Centro de Salud Francisco s/n 8
5 de noviembre Asoc. 5 de noviembre

P | 2
(00002889) uesto de Salud E-
Vista Alegre Asoc.Viv. Vista

P |
(00002891) vestode Salud  \oore Mz, 2 3
Las Begonias Plaza Las Begonias

P |
(00002890) uesto de Salud o/n 3
Vifiani (00006724) Centro de Salud Pampa de Vifiani s/n 3

Fuente: Red de Salud Tacna (32).

3.3.2 Muestra

La muestra del estudio es censal, es decir estuvo conformada por el
total de profesionales en Odontologia que laboran en los cinco
establecimientos de salud que se encuentran en la Microred Cono Sur, Red

de Salud Tacna.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1 Técnicas

Se aplicaron las técnicas de evaluacion y observacion directa
porque permiten recolectar informacion de manera espontanea, anénima y
estructurada, relacionados al nivel de conocimientos y la aplicacion de los

principios de bioseguridad en un centro odontoldgico, respectivamente.
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Instrumentos

Se utilizaron dos instrumentos: Test de Evaluacion y Lista de

Cotejo, los cuales se describen a continuacion:

El Test de Evaluacion (anexo 2), propuesto por Alata y Ramos (3),

mide el nivel de conocimientos sobre bioseguridad basado en una

escala de puntaje total de 0 a 20, de la manera siguiente:

o

Cada proposicion respondida acertadamente del 1 al 9 y del
13 al 16 tiene el valor de 1 punto (subtotal: 13 puntos).

Las proposiciones 10 y 11 (verdadero y falso, y orden de
procedimientos) tiene el valor de 2 puntos cada una. En
estos casos, cada alternativa de respuesta respondida
correctamente equivale a 0,25 puntos.

La proposicion 12 (tabla de medidas protectoras vy
aislamiento) tiene el valor de 3 puntos. En este caso, cada
grupo de respuestas, segun el tipo de aislamiento,

respondidas correctamente equivale a 1 punto.

Los puntajes obtenidos se distribuyeron en cuatro categorias de la

manera siguiente:

o

o

o

o

0a10: Bajo.
11a13: Regular.
14 a 16: Bueno.

17 a 20: Excelente.

La Lista de Cotejo (anexo 3), propuesto por Moreno (2), recolecta

datos sobre la aplicacion de los principios de bioseguridad en un

centro odontologico, basado en la escala Likert con las siguientes

cinco categorias por cada proposicion:

o

(@]

0: Totalmente inadecuado.

1: Inadecuado.
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3: Adecuado.

4: Totalmente adecuado.

38

En la tabla 4, se muestra la estructura y distribucion de los

reactivos de los instrumentos de investigacion.

Tabla 4

Estructura de los instrumentos

Variables Instrumentos Indicadores Reactivos Medicion
Variable X: Test de - Precauciones 1,2,4,5 Ordinal
Nivel de Evaluacion universales.
conocimiento - Uso de barreras. 7,8,9, 10, 11
de - Manejo de 3,16
bioseguridad residuos
en contaminados
odontologia. - Actuacion en 6,12, 13, 14,15

accidentes de

riesgo bioldgico.
Variable Y: Lista de - Precauciones 13, 14,17, 19 Ordinal
Aplicacion de  Cotejo universales.
principios de - Uso de barreras. 1,2,3,4,5,6,7,16
bioseguridad - Manegjo de 9, 15,18
en residuos
odontologia. contaminados

- Actuacion en 8,10, 11,12

accidentes de

riesgo bioldgico.

Fuente: elaboracion propia.

3.4.3 Validacion y fiabilidad de instrumentos

Debido a que los instrumentos estan basados en investigaciones

anteriores, no se requiere realizar validacion por expertos ni andlisis de

fiabilidad. ElI Test de Evaluacion (anexo 2) fue propuesto por Alata y

Ramos (3), y la Lista de Cotejo (anexo 3) fue propuesta por Moreno (2).
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35 Tratamiento estadistico de datos

Los datos recolectados fueron procesados y analizados estadisticamente a
través de frecuencias aritméticas y distribucion por intervalos; seguidamente, se
aplico la prueba de correlacion de Pearson en el contraste de las hipdtesis de la
investigacion. Los hallazgos se discutieron con los antecedentes y las principales

bases tedricas, para plantear las conclusiones y formular las sugerencias.

3.6 Procedimiento

Se solicitdé la autorizacion, para la aplicacion de instrumentos de
investigacion en la Microred Cono Sur, ante la Direccion Ejecutiva de la Red de
Salud Tacna, adjuntando fotocopia simple de la Resolucion de la Universidad
Latinoamericana CIMA, un ejemplar del instrumento y recibo de pago por el
derecho a la autorizacion. Posteriormente, se procedié con la aplicacion de los
instrumentos en el area de Odontologia de cada establecimiento de salud de la

Microred Cono Sur.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Resultados

4.1.1 Resultados relacionados al nivel de conocimiento en

bioseguridad de odontologia

Tabla b

Nivel de conocimiento en bioseguridad de odontologia, segln grupo etario

Grupo etario
De24a37 De38abl Deb52a65 Total

- 2 0 0 2
J 10,5 % 0,0 % 0,0 % 10,5 %
Regular 3 0 0 3
Nivel de g 15,8 % 0.0 % 0,0 % 15,8 %
conocimiento 8 2 1 11
Bueno
42,1 % 10,5 % 5,3 % 57,9 %
Excelente 2 0 ! 3
10,5 % 0,0 % 5,3 % 15,8 %
Total 15 2 2 19
78,9 % 10,5 % 10,5 % 100 %

Fuente: profesionales en odontologia de los establecimientos de salud de la Microred
Cono Sur, Red de Salud Tacna.
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Recuento

O P N W » 01 O N 00 ©
1

De 24 a 37 De 38a51 De 52 a 65
Grupo etario

mBajo mRegular = Bueno mExcelente

Figura 1. Nivel de conocimiento en bioseguridad de odontologia, segun
grupo etario

Fuente: tabla 5.

Interpretacion

En la tabla 5, se presenta el nivel de conocimiento en bioseguridad
de odontologia, segun grupo etario, en donde se observa que, del total de
profesionales evaluados, el 78,9 % tiene de 24 a 37 afios, el 10,5 % son de
38 a 51 afios y el 10,5 % tiene de 52 a 65 afios; el 42,1 % es el porcentaje
mas alto que obtuvo una calificacion buena y tienen de 24 a 37 afos,
seguido de un 15,8 % que obtuvo una calificacion regular y, también, de
24 a 37 afos.
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Nivel de conocimiento en bioseguridad de odontologia, segin género

Género
Masculino Femenino Total
Bajo 0 2 2
J 0,0 % 10,5 % 10,5 %
Reqular 2 ! 3
Nivel de g 10,5 % 5,3 % 15,8 %
conocimiento . 6 5 11
ueno 31,6 % 26,3 % 57.9 %
Excelente 0 3 3
0,0% 15,8 % 15,8 %
8 11 19
Total 421 % 57,9 % 100 %

Fuente: profesionales en odontologia de los establecimientos de salud de la Microred
Cono Sur, Red de Salud Tacna.

Recuento

Masculino Femenino
Género

mBajo mRegular mBueno mExcelente

Figura 2. Nivel de conocimiento en bioseguridad de odontologia, segln

género

Fuente: tabla 6.
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Interpretacion

En la tabla 6, se presenta el nivel de conocimiento en bioseguridad
de odontologia, segun género, en donde se observa que, del total de
profesionales evaluados, el 57,9 % son del género femenino y el 42,1 %
son del género masculino; en ambos géneros, se obtuvo una calificacion
buena, el 31,6 % para los varones y el 26,3 % para las mujeres. Asimismo,
el porcentaje mas alto y bajo pertenece al género femenino, es decir, el

15,8 y 10,5 %, respectivamente.
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Tabla 7

Nivel de conocimiento en bioseguridad de odontologia, segun
establecimiento de salud

Establecimiento de salud

Total
(&)
2z 5 5 £
c 'S 2 COD
© o < D —
LL < ] m %
= 3 2 @ =
n o > — >
Baio 2 0 0 0 0 2
J 105% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 105%
Regular L L 0 0 ! 3
Nivel de g 53 % 53 % 0,0% 0,0 % 53% 15,8%
conocimiento BUeno 4 1 2 3 1 11
211% 53% 105% 158% 53% 579%
Excelente L 0 L 0 ! 3
53 % 0,0% 53 % 0,0 % 53% 158%
Total 8 2 3 3 3 19

421% 105% 158% 158% 158% 100 %

Fuente: profesionales en odontologia de los establecimientos de salud de la Microred
Cono Sur, Red de Salud Tacna.
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4.5 -

3.5

2.5

Recuento
N
N

1.5 -
1 111

1.1 11
1_

051 oIo ooI 00 0 ol_l
0' T T T T

San Francisco 5de Vista Alegre Las Begonias Vifiani
noviembre

Establecimiento de Salud

mBajo mRegular = Bueno mExcelente

Figura 3. Nivel de conocimiento en bioseguridad de odontologia, segun
establecimiento de salud

Fuente: tabla 7.

Interpretacion

En la tabla 7, se presenta el nivel de conocimiento en bioseguridad
de odontologia, segun establecimiento de salud, en donde se observa que,
del total de profesionales evaluados, el 42,1 % laboran en el C.S. San
Francisco, el 15,8 % en el P.S. Vista Alegre, el 15,8 % en el P.S. Las
Begonias, el 15,8 % en el C.S. Vifani y el 10,5 % en el P.S. 5 de
noviembre; tanto en el C.S. San Francisco, la P.S. Las Begonias y P.S.
Vista Alegre, se obtuvo una calificacion buena, el 21,1 % para el primer

caso, el 15,8 % para el segundo y el 10,5 % para el tercer caso.
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Tabla 8

Nivel de conocimiento en bioseguridad de odontologia, segun indicadores

Nivel de conocimiento

Indicadores Bajo Regular Bueno Excelente Total
Precauciones 1 3 4 11 19
universales 53 % 15,8 % 21,1 % 57,9 % 100 %
Uso de barreras 0 ! 12 19

0,0% 0,0% 36,8 % 63,2 % 100 %
'r\é';gi‘gsde 0 6 0 13 19
) 0,0% 31,6 % 0,0 % 68,4 % 100 %
contaminados
reidmgede° g ‘ ! 19
42,1 % 31,6 % 21,1 % 53% 100 %

riesgo biolégico

Fuente: profesionales en odontologia de los establecimientos de salud de la Microred
Cono Sur, Red de Salud Tacna.

Frecuencias

Precauciones Uso de barreras  Manejo de Actuacion en

universales residuos acciones de
contaminados riesgo biolégico
Indicadores

mBajo mRegular = Bueno mExcelente

Figura 4. Nivel de conocimiento en bioseguridad de odontologia, segln
indicadores

Fuente: tabla 8.
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Interpretacion

En la tabla 8, se presenta el nivel de conocimiento en bioseguridad
de odontologia, segun indicadores, en donde se observa que, del total de
profesionales evaluados, el 57,9 % presenta un nivel excelente respecto a
las precauciones universales, el 63,2 % obtuvo un nivel excelente
relacionado al uso de barreras, el 68,4 % respondié de manera excelente el
manejo de residuos contaminados y el 42,1 % obtuvo un nivel bajo en

actuacion frente a accidentes de riesgo bioldgico.
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4.1.2 Resultados relacionados a la aplicacion de principios en
bioseguridad de odontologia

Tabla 9

Aplicacion de principios en bioseguridad de odontologia, segun grupo
etario

Grupo
etario
De24a37 De38abl Deb2a65 Total
Totalmente 0 0 0 0
inadecuado 0,0 % 0,0% 0,0% 0,0 %
Inadecuado 3 0 0 3
15,8 % 0,0 % 0,0 % 15,8 %
Qf"caC'On Regular 12 2 2 16
o g 63,2 % 10,5 % 10,5 % 84,2 %
principios
0 0 0 0
Adecuado 0,0% 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Totalmente 0 0 0 0
adecuado 0,0% 0,0% 0,0% 0,0 %
Total 15 2 2 19
78,9 % 10,5 % 10,5 % 100,0 %

Fuente: profesionales en odontologia de los establecimientos de salud de la Microred
Cono Sur, Red de Salud Tacna.
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Figura 5. Aplicacién de principios en bioseguridad de odontologia, segun
grupo etario

Fuente: tabla 9.

Interpretacion

En la tabla 9, se presenta la aplicacion de principios en
bioseguridad de odontologia, segin grupo etario, en donde se observa que,
del total de profesionales evaluados, el porcentaje méas alto es de 63,2 %
que aplica regularmente los principios y tienen de 24 a 37 afios, seguido de
un 15,8 % que los aplican inadecuadamente y de 10,5 % que los aplican
regularmente de 38 a 51 y 52 a 65 afios.



Tabla 10

Aplicacion de principios en bioseguridad de odontologia, segun género
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Género
Masculino Femenino Total
Totalmente 0 0 0
inadecuado 0,0% 0,0% 0,0 %
1 2 3
Inadecuado 5,3 % 10,5 % 15,8 %
?5“030'% Regular ! 9 16
o g 36,8 % 47,4 % 84,2 %
principios
0 0 0
Adecuado 0,0% 0,0 % 0,0 %
Totalmente 0 0 0
adecuado 0,0% 0,0% 0,0 %
8 11 19
Total 42.1% 57.9 % 100,0 %

Fuente: profesionales en odontologia de los establecimientos de salud de la Microred
Cono Sur, Red de Salud Tacna.
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Figura 6. Aplicacién de principios en bioseguridad de odontologia, segun
género

Fuente: tabla 10.

Interpretacion

En la tabla 10, se presenta la aplicacion de principios en
bioseguridad de odontologia, segin género, en donde se observa que, del
total de profesionales evaluados, el 47,4 % es del género femenino que
aplica regularmente los principios, seguido de un 10,5 % que los aplican
inadecuadamente; respecto al género masculino, el 36,8 % los aplican
regularmente y el 5,3 % lo hacen inadecuadamente.



Tabla 11
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Aplicacidn de principios en bioseguridad de odontologia, segun

establecimiento de salud

Establecimiento de salud

Total
L
3 = © 3
o 2 2 s
c > — >
© o < D v—
L < ] m %
= 3 2 @ =
n o) > - >
Totalmente 0 0 0 0 0 0
inadecuado 0,0 % 0,0% 0,0% 0,0% 00% 00%
Inadecuado 2 0 L 0 0 3
10,5 % 0,0% 53% 0,0% 00% 158%
gfllcacmn Regular 6 2 2 3 3 16
. Y 31,6 % 105% 105% 158% 158% 842%
principios
0 0 0 0 0 0
Adecuad
0 h0%m  00%  00% 00% 00% 00%
Totalmente 0 0 0 0 0 0
adecuado 0,0% 0,0% 0,0 % 0,0 % 00% 0,0%
Total 8 2 3 3 3 19
421% 105% 158% 158% 158% 100 %

Fuente: profesionales en odontologia de los establecimientos de salud de la Microred

Cono Sur, Red de Salud Tacna.
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Figura 7. Aplicacién de principios en bioseguridad de odontologia, segun
establecimiento de salud

Fuente: tabla 11.

Interpretacion

En la tabla 11, se presenta la aplicacion de principios en
bioseguridad de odontologia, segun establecimiento de salud, en donde se
observa que, del total de profesionales evaluados, el 31,6 % es del C.S.
San Francisco que aplica regularmente los principios, seguido de un 10,5
% que los aplican inadecuadamente; por otro lado, el 15,8 % los aplican
regularmente, tanto en el P.S. Las Begonias y C.S. Vifiani; asimismo, en
los P.S. 5 de noviembre y Vista Alegre lo hacen regularmente

representando el 10,5 % cada uno.
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Tabla 12
Aplicacion de principios en bioseguridad de odontologia, segun
indicadores
Aplicacion de principios
) Total t Total t
Indicadores . oraimen’e Inadecuado Regular  Adecuado otalmente  Total
inadecuado adecuado
Precauciones 0 2 16 1 0 19
universales 0,0% 10,5 % 84,2 % 53 % 0,0 % 100 %
Uso de 0 11 8 0 0 19
barreras 0,0 % 579% 421% 0,0% 0,0% 100 %
Z;Zi‘gsde 0 0 18 1 0 19
. 0,0% 0,0% 947% 53% 0,0% 100 %
contaminados
Actuacion en 19
accidentes de 0 0 1000 0 0 19
riesgo 0,0% 0,0% %’ 0,0% 0,0% 100 %
biolégico

Fuente: profesionales en odontologia de los establecimientos de salud de la Microred

Cono Sur, Red de Salud Tacna.
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Figura 8. Aplicacién de principios en bioseguridad de odontologia, segun
indicadores

Fuente: tabla 12.

Interpretacion

En la tabla 12, se presenta la aplicacion de principios en
bioseguridad de odontologia, segun indicadores, en donde se observa que,
del total de profesionales evaluados, el 84,2 % los aplican en un nivel
regular respecto a las precauciones universales, el 57,9 % en un nivel
inadecuado relacionado al uso de barreras, el 94,7 % de manera regular
respecto al manejo de residuos contaminados y el 100,0 % en un nivel

regular relacionado a la actuacion frente a accidentes de riesgo bioldgico.
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Ho:

Hi:
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Comprobacién de hipotesis

Formulacion de la hipétesis nula (Ho)

El nivel de conocimiento no se relaciona con la aplicacién de principios de
bioseguridad en el area de Odontologia de los establecimientos de salud de
la Microred Cono Sur, Red de Salud Tacna, en el 2019.

El nivel de conocimiento se relaciona con la aplicacion de principios de
bioseguridad en el area de Odontologia de los establecimientos de salud de
la Microred Cono Sur, Red de Salud Tacna, en el 2019.

Nivel de significancia

x= 0,05

c) Aplicacion de la prueba estadistica

Los resultados se analizaron a través del software estadistico SPSS,

aplicando tablas cruzadas y la prueba de correlacion de Pearson entre las dos

variables de la investigacion.
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Tabla 13

Tabla cruzada entre nivel de conocimiento y aplicacion de principios en
bioseguridad de odontologia

Nivel de conocimiento

Malo Regular Bueno Excelente Total
Totalmente 0 0 0 0 0
inadecuado 0,0 % 0,0% 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Inadecuado ! 0 ! ! 3
53% 0,0% 53% 53% 15,8 %
jfllcaCIon Regular ! 3 10 2 16
. g 53% 15,8 % 52,6 % 10,5 % 84,2 %
principios
0 0 0 0 0
A
decuado 00%  00%  00% 00%  00%
Totalmente 0 0 0 0 0
adecuado 0,0% 0,0 % 0,0% 0,0% 0,0 %
Total 2 3 11 3 19

10,5 % 15,8 % 57,9 % 15,8 % 100,0 %

Fuente: resultados procesados en SPSS.

En la tabla 13, se presenta el cruce de resultados entre las dos variables,
nivel de conocimiento y aplicacion de principios, en donde se observa que un 52,6
% del total de profesionales evaluados presentan un nivel bueno de conocimiento
y una aplicacion regular de los principios en bioseguridad de odontologia, con

tendencia hacia lo regular.



Tabla 14

Correlacién de Pearson
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Sig. Asintdtica

Nombre Valor o] (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,389? 3 0,336
Razén de verosimilitudes 3,281 3 0,350
Asociacion lineal por lineal 0,074 1 0,786
NUmero de casos validos 19

27 casillas (87,5 %) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es

0,32.
Fuente: resultados procesados en SPSS.

chal = 3,389 thab =7,815
Figura 9. Correlacion de Pearson

Fuente: Tabla 14

d) Regla de decisién

p —valor(Sig.) < 0,05
p — valor(Sig.) = 0,05

XZeal < X?tab
No se rechaza Ho

La Ho se rechaza.

La Ho no se rechaza.
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e) Decision

En la tabla 14, se presenta el resultado del analisis estadistico a través de la
prueba Chi-cuadrado de Pearson, el cual se obtuvo una significacion asintética (p-
valor) de 0,336, el cual, segun la regla decision, es mayor al nivel de significancia
de 0,05; por tanto, la hipotesis nula no se rechaza, concluyendo que el nivel de
conocimiento no se relaciona significativamente con la aplicacion de principios en

los establecimientos de salud comprendidos en la muestra.



DISCUSION

Los resultados hallados han demostrado que el nivel de conocimiento no
se asocia significativamente con la aplicacion de principios en bioseguridad de
odontologia de los establecimientos de salud de la Microred Cono Sur, Red de
Salud Tacna, en el 2019, después del tratamiento de los datos recolectados a
través del analisis estadistico de Chi-cuadrado de Pearson (tabla 14), cuyo p-valor
(significacidon asintdtica) supero al nivel de significancia (0,05), por lo cual no se

rechazo la hipdtesis nula que negaba la relacion entra ambas variables.

Se concuerda con Gomez y Ramirez (6), Velarde (10), Quispe (11), Paz
(12), Velasquez (14), Fernandez (16) y Saenz (1), quienes concluyeron que el
nivel de conocimiento no se relacionaba significativamente con la aplicacion de
principios en bioseguridad odontoldgica. Esta situacion refleja que el tener
conocimiento tedrico y técnico no garantiza la efectividad en la practica del
odontdlogo, esto se debe a factores que probablemente influyen en su capacidad,
como las condiciones de trabajo, el estado de los equipos, los materiales
especificos necesarios, entre otros, los cuales se recomienda ser estudiados para
continuar profundizando las razones en que la aplicacion de la bioseguridad es

deficiente y desproporcionada al nivel de conocimiento.

Por el contrario, los resultados contradicen las realidades halladas por
Alvarez (4), Gaspar (9), Bustinza y Machaca (15) y Alata y Ramos (3), en donde
el nivel de conocimiento es aplicado adecuadamente. Esta situacion puede ser
apoyada por la ejecucion de politicas de calidad de servicio en los centros de
salud, el grado de automotivacion de superacion del profesional-técnico en

odontologia por realizar, entre otros factores.

Entre las caracteristicas de la muestra, el personal de odontologia tiene de
24 a 65 afos de edad, que se distribuyo en tres grupos etarios (tablas 5y 9): de 24
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a 37 con un 78,5 %, de 38 a 51 con un 10,5 % y de 52 a 65 con un 10,5 %;
denotandose que el personal que labora en los establecimientos de salud lo
comprenden jovenes. En caso del género (tablas 6 y 10), el personal lo conforma
mayormente mujeres con un 57,9 %; mientras que los varones representan un 42,1
%. Asimismo, son cinco establecimientos de salud en que estan distribuidos los
profesionales en odontologia (tablas 7 y 11): el 42,1 % en el C.S. San Francisco,
el 10,5 % en el P.S. 5 noviembre, el 15,8 % en el P.S. Vista Alegre, el 15,8 % en
el P.S. Las Begonias y el 15,8 % en el C.S. Vifiani.

Respecto al nivel de conocimiento (tabla 8), se aplico un test de
evaluacion, cuya calificacion promedio es de bueno con 57,9 %. Dentro de la
variable, se obtuvieron calificaciones promedio de excelente en precauciones
universales (57,9 %), uso de barreras (63,2 %) y manejo de residuos contaminados
(68,4 %); mientras, la actuacion en accidentes de riesgo bioldgico fue el indicador

de conocimiento bajo (42,1 %) en el personal de odontologia.

Respecto a la aplicacion de los principios en bioseguridad (tabla 12), se
empleo una lista de cotejo, cuyo resultado promedio es de regular con un 84,2 %.
Dentro de la variable, se obtuvieron calificaciones promedio de regular en
precauciones universales (84,2 %), manejo de residuos contaminados (94,7 %) y
actuacion frente a accidentes de riesgo biolégico (100,0 %); mientras, el uso de
barreras fue el indicador de aplicacion inadecuada (57,9 %) por el personal de

odontologia.

Cruzando la informacion de los indicadores de ambas variables (tabla 13),
las precauciones universales, el uso de barreras y el manejo de residuos
contaminados muestran tendencias de tener un mayor conocimiento con una
aplicacion regular de los principios en bioseguridad odontolégica. Por otro lado,
en caso de la actuacion frente a accidentes de riesgo bioldgico, se percibe una
tendencia a actuar regularmente mostrando un conocimiento bajo, el cual puede

interpretarse como una practica mas intuitiva que método-cientifica.
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Los antecedentes citados en el trabajo indicaron que el nivel de
conocimiento en bioseguridad se ubica entre los niveles alto y regular, y la
aplicacion adecuada o inadecuada de ese conocimiento varia en distintas
realidades, que puede deberse a factores intervinientes que no estan incluidos en el
presente estudio. Por tanto, puede deducirse que el profesional en odontologia que
ejerce su funcién presenta un buen nivel de conocimiento; pero, el tener tal
aprendizaje no garantiza una aplicacion eficiente de los principios de

bioseguridad.



CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento no se relaciona significativamente con la
aplicacion de principios de bioseguridad en el area de Odontologia de los
establecimientos de salud de la Microred Cono Sur, Red de Salud Tacna,
en el 2019.

2. El nivel de conocimiento sobre los principios de bioseguridad en el area de
Odontologia de los establecimientos de salud de la Microred Cono Sur,
Red de Salud Tacna, en el 2019, es bueno con un 57,9 %. Asimismo, el
57,9 % presenta un nivel excelente en precauciones universales, el 63,2 %
muestra un nivel excelente en uso de barreras, el 68,4 % expresa un nivel
excelente en manejo de residuos contaminados y el 42,1 % presenta un
nivel bajo en actuacion en accidentes de riesgo biolégico.

3. Los principios de bioseguridad en el area de Odontologia de los
establecimientos de salud de la Microred Cono Sur, Red de Salud Tacna,
en el 2019, se aplican regularmente con un 84,2 %. De igual manera, el
84,2 % aplica de manera regular las precauciones universales, el 57,9 %
usa inadecuadamente las barreras, el 94,7 % maneja regularmente los
residuos contaminados y el 100,0 % actda de manera regular en accidentes

de riesgo bioldgico.



RECOMENDACIONES

1. Gestionar mejoras en la implementacion de materiales, instrumentos y
equipos que faciliten la labor del profesional en odontologia en los
establecimientos de salud donde laboran con el fin de garantizar una
adecuada aplicacion de los principios en bioseguridad y la disminucion del

riesgo de contagio o infeccion.

2. Implementar y ejecutar programas de actualizacion de conocimientos y
practicas eficientes en bioseguridad dirigido a los profesionales y personal
asistencial y auxiliar de las areas de odontologia; asimismo, la
monitorizacion in situ de las acciones y procedimientos realizadas durante

la atencion y cirugia.
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Anexo 1. Declaraciéon Jurada de Autorizacion

Yo, Luis Walter Mamani Linares, identificado con DNI N° 40394980, de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Latinoamericana CIMA declaro bajo
juramento, autorizar, en mérito a la Resolucion del Consejo Directivo N° 033-
2016-SUNEDU/CD del Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de
Investigacion para optar Grados Académicos y Titulos Profesionales, registrar mi

trabajo de investigacion para optar el: Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

a) Acceso abierto; tiene la caracteristica de ser publico y accesible
>< al documento a texto completo por cualquier tipo de usuario que

consulte el repositorio.

b) Acceso restringido; solo permite el acceso al registro del

metadato con informacién bésica, mas no al texto completo,

ocurre cuando el autor de la informacién expresamente no

autoriza su difusion.

En caso que el autor del trabajo de investigacion elija la opcion
restringida, se colgard unicamente los datos del autor y el

resumen del trabajo de investigacion.

=

Luis Walter Mamani Linares
Autor
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Anexo 2. Declaracion Jurada de Autoria

Yo, Luis Walter Mamani Linares, identificado con DNI N° 40394980, egresado
de la carrera de Odontologia, declaro bajo juramento ser autor de la Tesis
denominada: “Nivel de conocimiento y aplicacion de principios de bioseguridad
en el area de Odontologia de los establecimientos de salud de la Microred Cono
Sur, Red de Salud Tacna, 2019”; ademas de ser un trabajo original, de acuerdo a
los requisitos establecidos en el articulo pertinente del Reglamento de Grados y

Titulos de la Universidad Latinoamericana CIMA.

=

Luis Walter Mamani Linares
Autor
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Titulo: “Nivel de conocimiento y aplicacion de principios de bioseguridad en centros odontologicos de la Microred Cono Sur, region

Tacna — Peru, 2019”.

Problemas Objetivos Hipétesis Variables Indicadores Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Variable X: - Precauciones Tipo:
Nivel de universales. Basica.
¢;Coémo se relaciona el nivel Determinar la relacion entre el Hi: El nivel de conocimiento conocimiento - Uso de barreras.
de conocimiento con la nivel de conocimiento y la se relaciona con la aplicacion en - Manejo de Disefio:
aplicacion de principios de aplicacion de principios de de principios de bioseguridad bioseguridad. residuos No experimental y
bioseguridad en el 4rea de bioseguridad en el area de en el area de Odontologia de contaminados. transversal.
Odontologia de los Odontologia de los los establecimientos de salud - Actuacién en
establecimientos de salud de establecimientos de salud de de la Microred Cono Sur, Red accidentes de Poblaciény
la Microred Cono Sur, Red de la Microred Cono Sur, Red de de Salud Tacna, en el 2019. riesgo biolégico.  muestra:
Salud Tacna, en el 2019? Salud Tacna, en el 2019. 5 establecimientos
. . . de salud de la
Problemas especificos: Obijetivos especificos: Hipétesis especificas: Var_labl_e, Y: ) Pre_zcaumones Microred Cono Sur,
Aplicacion de universales. Red de Salud Tacna
a)¢Cuél es el nivel de a) Evaluar el nivel de Hi El nivel de conocimiento principios de - Uso d_e barreras. (20 profesionales en
conocimiento sobre los conocimiento sobre los sobre los principios de bioseguridad. - 'r\g;gijgsde odontologia).

principios de bioseguridad
en el area de Odontologia
de los establecimientos de
salud de la Microred Cono
Sur, Red de Salud Tacna,
en el 2019?

principios de bioseguridad
en el &rea de Odontologia
de los establecimientos de
salud de la Microred Cono
Sur, Red de Salud Tacna,
en el 2019.

bioseguridad en el area de
Odontologia de los
establecimientos de salud de
la Microred Cono Sur, Red de
Salud Tacna, en el 2019, es
regular.

contaminados.
Actuacion en
accidentes de

riesgo bioldgico.

Técnicas:
Evaluacion.
Observacion
directa.
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Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

Indicadores

Metodologia

b) ¢De qué manera se aplican
los principios de
bioseguridad en el area de
Odontologia de los
establecimientos de salud
de la Microred Cono Sur,
Red de Salud Tacna, en el
2019?

b) Analizar la manera en que
se aplican los principios
de bioseguridad en el area
de Odontologia de los
establecimientos de salud
de la Microred Cono Sur,
Red de Salud Tacna, en el
2019.

Hi: Los principios de
bioseguridad se aplican de
manera regular en el area de
Odontologia de los
establecimientos de salud de
la Microred Cono Sur, Red de
Salud Tacna, en el 2019.

Instrumentos:
Test de evaluacién.
Lista de cotejo.

Andlisis
estadistico:
Correlacion de
Pearson.

Fuente: Proyecto de Tesis.




Anexo 4. Test de evaluacion

N°:

Sres. Odontologos y Cirujanos Dentistas.

Se han elaborado las siguientes proposiciones con la finalidad de evaluar el conocimiento que
tienen sobre los principios de bioseguridad en la labor odontoldgica. Favor de responder con
sinceridad ya que la informacion que brinde Ud., aportardn a la investigacion y es anénimo. De

antemano, se les agradece su colaboracion al presente.

Instrucciones

A continuacion,

proposiciones:

marque con un aspa (X) la alternativa que Ud. crea conveniente a las siguientes

Datos generales

- Edad:

- Género: () Masculino () Femenino

- Centro/puesto de salud: () San Francisco () 5 de noviembre
() Vista Alegre () Las Begonias
() Vidani

Proposiciones

1. Las normas de Bioseguridad se definen como un:

a)
b)
c)

d)

Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal,
paciente y comunidad.

Conjunto de normas para evitar la propagacién de enfermedades e interrumpir el
proceso de transmisién de infecciones.

Conjunto de medidas para eliminar, invadir o matar gérmenes patdgenos por
medios eficaces, simples y econémicos.

Ninguna de las anteriores.

2. Los principios de bioseguridad son:

a)
b)
c)
d)

Proteccion, aislamiento y universalidad.

Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.
Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.
Ninguna de las anteriores.

3. El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los siguientes pasos:

a)
b)
c)
d)

Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion.
Cepillado, descontaminacion, secado, enjuague y esterilizacion.
Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado, esterilizacion y/o desinfeccion.
Ninguna de las anteriores.



10.

Segun la clasificacion de los materiales, relacione Ud. las siguientes columnas:
a) No critico () Bisturi, agujas, instrumental quirargico y/o curacion.

b) Critico () Estetoscopio, termometro, chatas, vajillas, muebles, ropas.
¢) Semicritico () Endoscopio, laringoscopio, equipo de terapia ventilatorio,

especulo vaginal de metal.

Identifique Ud. el tipo de desinfeccidn y/o esterilizacion que le corresponde a la
clasificacion de materiales.

a) Desinfeccion Alto Nivel o Esterilizacion () Critico
b) Desinfeccidn de Nivel Intermedio () Semicritico
c) Desinfeccion de Bajo Nivel ( )  Nocritico

Las principales vias de transmision de los agentes pat6genos son:
a) Viaaérea, por contacto y via digestivo.
b) Contacto directo, por gotas y via aérea.
c) Viaaérea, por gotas y via digestiva.
d) Ninguna de las anteriores.

El agente méas apropiado para el lavado de manos en el trabajo es:
a) Jabon antiséptico.
b) Jabon liquido y/o espuma sin antiséptico.
c) Jabon.
d) Ninguna de las anteriores.

El material mas apropiado para el secado de manos es:
a) Toalla de tela.
b) Toalla de papel.
c) Secador de aire caliente.
d) Ninguna de las anteriores.

El tiempo de duracion del lavado de manos clinico es:
a) Menos de 6 segundos.
b) 7-10 segundos.
c) Mas de 11 segundos.

Con respecto al lavado de manos sefiale verdadero “V” o falso “F” segun
corresponda, a los siguientes enunciados:
a) El lavado de manos no siempre es necesario después de la realizacion de
procedimientos
b) El uso de guantes estériles disminuye el tiempo del lavado de manos.
¢) Es necesario lavarse las manos luego de retirarse los guantes.
d) Lo deben realizar desde el trabajador, paciente y familia.

—~ N /SN /N
N— N N N

e) El lavado de manos se realiza sélo luego de la manipulacién de equipos que hayan

tenido contacto con superficies del ambiente y/o paciente. ()

f) Es innecesario lavarse las manos entre diferentes procedimientos efectuados en el

mismo paciente ()
g) No es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre y otros fluidos
corporales con la mano enguantada. ()



11.
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Sefiale el orden en que debe realizarse el lavado de manos clinico:
() Subirse las mangas hasta el codo.

() Mojarse las manos con agua corriente.
() Friccionar palmas, dorso, entre dedos, ufias durante 10-15 segundos.
() Secarse las manos con toallas de papel.
() Aplicarse 3-5 ml de jabon liquido.
() Retirarse alhajas, reloj.
() Enjuagar con agua corriente de arrastre.
() Cerrar el cafio con la servilleta de papel.
12. Seiiale en cada casillero un “Si” o un “No” la medida protectora segun el tipo de
aislamiento que debera emplear para disminuir y prevenir las infecciones:
Tipo de Ambiente . . Lavado de Mar}ejo de
. . o Mascara Mandil Guantes articulos
aislamiento | individual manos

contaminados

Contacto con

paciente

Contacto con
secreciones y
excreciones

Contacto con

sangre y
fluidos

13.

14.

15.

16.

Sefiale Ud. el componente que define la forma de propagacién del agente causal de las
enfermedades infecto-contagiosas.

a) Reservorio

b) Huésped y agente.

c) Mecanismo de transmision.

d) Ninguna de las anteriores.

El tipo de exposicion a fluidos corporales y sangre donde se realiza el seguimiento
meédico estricto es:

a) Clasel—1Il.

b) Clase Il - 11.

c) Sololaclase I.

Durante la exposicion de la piel no intacta a fluidos corporales y sangre Ud. NO
realiza lo siguiente:

a) Limpiar la zona expuesta y rellenar un informe.

b) Informar el incidente y consultar un médico.

c) Buscar la evaluacion y seguimiento apropiado.

d) Ninguna de las anteriores.

Sefiale Ud. el color de bolsa donde seleccionaria material bio-contaminado:
a) Bolsaroja.
b) Bolsa negra.

c) Bolsaamarilla
Fuente: Test de la investigacion de Giovanna Alata y Sandra Ramos (3).




Anexo 5. Lista de cotejo

Objetivo
Analizar la manera en que se aplican los principios de bioseguridad en el area de Odontologia de
los establecimientos de salud de la Microred Cono Sur, Red de Salud Tacna, en el 2019.

Instrucciones
Marcar con un aspa (X) segln corresponda:

0: Totalmente inadecuado.
1: Inadecuado.

2: Regular.

3: Adecuado.

4. Totalmente adecuado.

Proposiciones
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N° Reactivos Calificacion

1 Realiza el lavado de manos antes de realizar procedimientos en 1 2 3 4
contacto con fluidos corporales.

5 Realiza el lavado de manos después de realizar procedimientos en 1 2 3 4
contacto con fluidos corporales.

3 ’ Realiza el lavado de manos antes de atender a cada paciente. ‘ 1 2 3 4

4 ‘ Realiza el lavado de manos después de atender a cada paciente. ‘ 1 2 3 4

5 Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto con 1 2 3 4
fluidos corporales.

6 ’ Se lava las manos al quitarse los guantes. ‘ 1 2 3 4

7 ’ Utiliza mascarilla durante la atencién directa al paciente. ‘ 1 2 3 4

8 Utiliza mandilén ante procedimientos que impliquen salpicaduras 1 2 3 4
con fluidos corporales.

9 ’ Elimina el material corto punzante en recipientes especiales. ‘ 1 2 3 4

10 Luego de usar agujas hipodérmicas, las coloca en recipiente 1 2 3 4
especial sin reinsertarlas en su capuchén.

11 Se cambia la ropa si fue salpicada accidentalmente con sangre u 1 2 3 4
otros.

12 En caso de accidente como salpicadura o pinchazo realiza lo 1 2 3 4
recomendado por la Norma Técnica.

13 | Sitiene que manipular algun tipo de muestra, usa guantes. 1 2 3 4

14 Al terminar el turno, deja el mandil en el Servicio antes de 1 2 3 4

retirarse.
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N° Reactivos Calificacién

15 Luego de realizar algin procedimiento al paciente, desecha los 0 1 2 3 4
guantes.

16 ’ Usa mandil para la atencion directa al paciente. ‘ 0 1 2 3 4

17 Diferencia los ambientes limpios de los contaminados, dando el 0 1 2 3 4
uso adecuado en cada caso.

18 ’ Descarta material, seguin el tipo de contaminacion. ‘ 0 1 2 3 4

19 Aplica las medidas de Bioseguridad con todos los pacientes por 0 1 2 3 4
igual.

Fuente: Lista de Cotejo de la investigacion de Zoila Rosa Moreno Garrido (2).
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Anexo 6. Base de datos del trabajo de campo

Base de datos del Test de Evaluacion (1/2)

Ne TEOL TEO02 TEO03 TEO4 TEO5 TEO6 TEO7 TEO08

1 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
2 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00
3 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00
4 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00
5 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00
6 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00
7 1.00 0.00 0.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00
8 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00
9 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
10 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00
11 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00
12 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00
13 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00
14 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00
15 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00
16 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00
17 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00
18 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00
19 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

TE: Test de evaluacion.
Fuente: resultados de aplicacion de los instrumentos a profesionales en odontologia de los
establecimientos de salud de la Microred Cono Sur, Red de Salud Tacna.
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Base de datos del Test de Evaluacion (2/2)

Ne TEO09 TE 10 TE11 TE12 TE13 TE 14 TE 15 TE 16

1 1.00 2.00 1.50 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00
2 1.00 1.75 2.00 3.00 0.00 1.00 1.00 1.00
3 1.00 1.25 0.50 3.00 1.00 1.00 0.00 1.00
4 0.00 1.50 1.50 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00
5 1.00 2.00 2.00 3.00 0.00 0.00 1.00 1.00
6 1.00 2.00 2.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00
7 1.00 2.00 2.00 0.00 1.00 0.00 0.00 1.00
8 1.00 2.00 1.50 3.00 1.00 1.00 1.00 1.00
9 1.00 1.75 2.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00
10 1.00 1.75 1.50 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00
11 1.00 2.00 2.00 2.00 0.00 0.00 1.00 1.00
12 1.00 1.75 2.00 2.00 0.00 0.00 1.00 1.00
13 1.00 1.75 2.00 3.00 0.00 1.00 1.00 1.00
14 1.00 1.75 2.00 2.00 0.00 1.00 0.00 1.00
15 1.00 1.75 1.50 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00
16 0.00 1.00 2.00 3.00 0.00 0.00 1.00 1.00
17 1.00 1.75 2.00 3.00 0.00 1.00 0.00 1.00
18 1.00 2.00 1.50 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
19 1.00 1.50 2.00 3.00 0.00 0.00 1.00 1.00

TE: Test de evaluacion.
Fuente: resultados de aplicacion de los instrumentos a profesionales en odontologia de los
establecimientos de salud de la Microred Cono Sur, Red de Salud Tacna.
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Base de datos de la Lista de Cotejo (1/2)

LC 01 LC 02 LC 03 LC_04 LCO05 LC 06 LC 07 LC_08 LC_09 LC_10

1 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00
2 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00
3 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00
4 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00
5 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
6 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 2.00 2.00 2.00
7 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00
8 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00
9 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00
10 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00
11 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00
12 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00
13 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00
14 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00
15 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00
16 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00
17 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00
18 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00

19 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 3.00 3.00 2.00 2.00

LC: Lista de Cotejo.
Fuente: resultados de aplicacion de los instrumentos a profesionales en odontologia de los
establecimientos de salud de la Microred Cono Sur, Red de Salud Tacna.




Base de datos de la Lista de Cotejo (2/2)

83

LC_11 LC_12 LC_13 LC 14 LC_15 LC 16 LC_17 LC_18 LC_19
1 2.00 2.00 1.00 2.00 2.00 1.00 2.00 2.00 2.00
2 2.00 2.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
3 2.00 2.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
4 2.00 2.00 1.00 1.00 2.00 1.00 2.00 2.00 2.00
5 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
6 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
7 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 2.00 2.00 2.00
8 2.00 2.00 1.00 2.00 2.00 1.00 2.00 2.00 2.00
9 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00 3.00 2.00 2.00 2.00
10 2.00 2.00 2.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
11 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
12 2.00 2.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
13 2.00 2.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
14 2.00 2.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
15 2.00 2.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
16 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
17 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
18 2.00 2.00 2.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00
19 2.00 2.00 2.00 2.00 3.00 3.00 2.00 2.00 2.00

LC: Lista de Cotejo.

Fuente: resultados de aplicacion de los instrumentos a profesionales en odontologia de los
establecimientos de salud de la Microred Cono Sur, Red de Salud Tacna.
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Anexo 7. Testimonios fotograficos
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Anexo 8. Solicitud a la entidad para efectuar el trabajo de campo

SOLICITUD PARA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE TESIS

Mg . Esp. Jaime Humpire Flores
DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA CIMA

Yo, LUIS WALTER MAMANI LINARES, identificado con DNI N° 40394980,
domiciliado en la calle Santiago Antunez de Mayolo n°® 2027 CPM La Natividad,
tesista egresado de la Universidad Latinoamericana CIMA, ante Ud . respetuosamente
me presento y expongo lo siguiente :

Que teniendo que realizar mi plan de tesis para poder obtener el titulo profesional de
cirujano dentista cuyo titulo es “ NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION
DE PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD EN EL AREA DE ODONTOLOGIA DE
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRORED CONO SUR,RED
DE SALUD TACNA 2019 es que recurro a su despacho a fin de solicitarle tenga bien
a otorgarme la autorizacién para realizar la recoleccién de datos en los establecimientos
de salud de LA MICRORED CONO SUR , RED DE SALUD TACNA .

POR LO EXPUESTO : A Ud sefior Decano pido acceder a mi peticién por ser de
justicia

Tacna ,4 de junio del 2019

=

LUIS WALTER MAMANI LINARES
DNI:40394980
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NA
ERNO REGIONAL DE TAC
%gg‘T . RED DE SALUD TACNA
SECRETARIA EJECUTIVA

- SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR
REC]BIDO

o I _woraZ I TRABAJO DE INVESTIGACION
St

DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SALUD TACNA

Méd. Rendn Alejandro Neira Zegarra.

Yo, Bach. Luis Walter Mamani Linares, identificado
DNI N° 40394980, con celular 914 175370, correo
electrénico luiswalterml@hotmail.com y
domiciliado en la calle Santiago Antunez de Mayolo
N° 2027 C.P Natividad , egresado de la universidad
privada CIMA ; me presento ante su despacho con la
finalidad de saludarlo cordialmente y a la vez exponer
lo siguiente:

Que, habiendo culminado con el desarrollo de mi proyecto de tesis titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y APLICACION DE PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD EN EL AREA DE ODONTOLOGIA
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRORED CONO SUR, RED DE SALUD TACNA, 2019” y
es que recurro a su despacho a fin de solicitarle tenga a bien me otorgue la autorizacion para la
recoleccién de datos a efectos de culminar con el trabajo de investigacién en mencién .

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Tacna, 27 de junio de 2019

Bach. LUIS WALTER MAMANI LINARES

DNI N® 40394980

Pd. Se adjunta ,copia de resolucién de la universidad latinoamericana CIMA ,copia del instrumento
del proyecto de tesis



Anexo 9. Autorizacion de la entidad para efectuar el trabajo de campo

TACN REGIONAL SALUD

Juntos por el desarrollo SALUD TACNA

.% REGIGN DIRECCION RED DE
/A
®

N° 002-2019-AFDST-UGRH-OA-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION RECIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

LUIS WALTER MAMANI LINARES

PROFESIONAL DE LA UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA CIMA, QUIEN APLICARA EL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION MEDIANTE TEST DE EVALUACION Y LISTA DE
COTEJO EN LOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DE LA MICRORED CONO SUR,

"~ —~A FIN DE REALIZAR UN PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO: “NIVEL DE
i CONOCIMIENTO Y APLICACION DE PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD EN EL AREA DE

|- ODONTOLOGIA DE LO ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRORED CONO
“8UR, RED DE SALUD TACNA, 2019”; POR LO QUE SIRVASE BRINDAR LAS

FACILIDADES NECESARIAS.

TACNA, 28 DE JUNIO DEL 2019

NO REGIONAL|DE TACNA
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