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RESUMEN

Las actitudes hacia la bioseguridad en odontolaggayn tema de interés dada su
importancia en la preservacion de la salud tantde¢practico como de los pacientes
gue acuden a la consult&l presente trabajo es una investigacion de tipo
correlacional descriptiva con disefio de campo mmeemental transeccional; cuyo
objetivo general es determinar la relaciéon entraiedl actitudinal y el grado de
conocimiento sobre bioseguridad en estudiantes'd&i8 en las areas clinicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Céralem el periodo lectivo 2016-
2017. La poblacion estuvo conformada por 199 eatuds de 3 afio de pre-grado,
de los cuales se obtuvo una muestra representiiga estudiantes. Para recabar los
datos se emple6é como técnicas la encuesta y labgryedagogica, como
instrumentos un cuestionario IVANOB y una pruebgeia de conocimiento ambos
de confiabilidad alta. Entre las conclusiones seetique los estudiantes poseen
conocimientos suficientes sobre las normas de giogkd, con ciertas falencias en
el manejo de desechos y uso de barreras de pr@tepresentan un nivel actitudinal
muy favorable y existe una relacion directa altaeelas variables.

Palabras Clave:Normas de bioseguridad, bioseguridad, actitud, comento sobre
normas de bioseguridad.
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ABSTRACT

Attitudes toward biosecurity in dentistry, is aitopf interest given its importance in
preserving health in both practical and patientsnaling the consultation. This work
is a descriptive correlational research design with experimental field; whose
overall objective is to determine the relationsbgtween the attitudinal level and
degree of knowledge about biosafety in 3rd yeadesits in the clinical areas of the
School of Dentistry at the University of Caraboloo $chool year 2016-2017. The
population consisted of 199 students of 3rd yeadewgraduate, of which a
representative sample of 65 students was obtaihedollect data was used as the
survey techniques and educational testing, as IVEBNi@Gtruments A questionnaire
and an objective test of knowledge both high rdiigb Among the findings it is that
students have sufficient knowledge about biosafstgndards, with certain
shortcomings in waste management and use of praduarriers; They have a very
favorable attitudinal and there is a strong diretdtionship between the variables.

Keywords: standardsbiosecurity, biosecurity, attitude, kizolge
biosecuritystandards.
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INTRODUCCION

La practica odontolégica debe ser regida por norpngsocedimientos de
bioseguridad, para evitar la contaminacion y prapam de enfermedades y asi
optimizar el tratamiento de los pacientes en losscltorios odontolégicos. Esto
implica mejorar la calidad de la atencion clinica eeneficio del paciente y del
profesional.

Para poder hacer una buena aplicacion de las nodmakioseguridad es
necesario tener un conocimiento previo de los ogsgde las normas que deben
aplicarse y el porqué de las mismas. Asi mismatrdele este ambiente es necesario
que los estudiantes de odontologia de las uniaiegl venezolanas, como la
Universidad de Carabobo, manejen el uso adecuaddosieconocimientos de
bioseguridad manteniendo una actitud positiva orve al momento de aplicarlos.

Esta investigacion se fundamenta en el beneficitotdel Odontélogo como
del paciente, busca determinar el grado de conenimiy la actitud sobre las normas
de bioseguridad en los estudiantes debfio de Odontologia de la Universidad de
Carabobo en el periodo lectivo 2016-2017.

Asi mismo, esta Investigacion ubicada en la Linea ldvestigacion:
Bioseguridad y Calidad de Vida; esta estructuradouatro capitulos distribuidos de
la siguiente manera; Capitulo I: Se describe aitpemiento del problema, objetivos
de la investigacion tanto general como los esedfy la justificacion de la misma.
En el Capitulo Il se hace mencién de los antecedants recientes y vinculados con
la investigacion, también se argumentan las basgsds y tedricas, sistema de
hipétesis, sistema de variables y la operaciorn@bnade las mismas.

El Capitulo Il refleja el tipo y disefio de la irstigacion, poblacién y muestra,

de igual manera, las técnicas e instrumentos depitacion de la informacion,



validez y confiabilidad de los instrumentos, Prageentos a seguir y las técnicas de
andlisis de los datos recabados.

El Capitulo IV contempla el andlisis e interprefacde los resultados, tanto a
nivel descriptivo, como a nivel inferencial, dadoeqse estima la correlacion
existente entre las variables en estudio. Asimisaala respuestas a las hipétesis de
la investigacion. Por dltimo, se elaboran las aasiohes, recomendaciones y las

referencias bibliogréficas.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Después de los hallazgos de la microbiologia ertiEscias naturales, se ha
incursionado en la seguridad para los profesiorgpledaboran en las diferentes areas
de la salud; es por ello que, en el campo dedatoibgia, se ha tomado en cuenta la
bioseguridad en el area clinica para evitar comaaibnes cruzadas entre pacientes e
incluso la propia contaminacion del profesional.

De alli que es pertinente sefalar que, segun larrgcion Mundial de la
Salud (OMS, 2005), la bioseguridad es un conjurdgondrmas y medidas para
proteger la salud del personal que labora en & deela salud, en particular del
odontdlogo, frente a riesgos bioldgicos, quimicdssigos a los que esta expuesto en
el desempefio de sus funciones; asi como tamba@npatientes y al medioambiente.

Se afiade a ello, la vision expuesta de la Asociddental Americana (ADA)
al crear unas normas a seguir de bioseguridad el mnernacional como la
Administracion de Seguridad en Salud Ocupacion@H®); estas normas tienen
como finalidad proteger tanto al profesional corhpaxiente y al medio ambiente.
(Del Valle, 2002)

En tal sentido, la Constitucion de la Republica &olana de Venezuela
(2000), en su articulo 83, establece el dereclhcsalud y su proteccion; y respalda la
seguridad de los venezolanos y de las personasestd® bajo su jurisdiccion.
Ademas, estipula el deber de los organismos del slEucumplir con los acuerdos

internacionales suscritos por la nacion, entresésgoencuentran los acuerdos con la



OMS vy Organizacion Panamericana de Salud (OP3ggeptantes de la ONU, y
amparados por la Organizacién Internacional debdjra(OIT).

Es asi que el término Bioseguridad, alude a uaetipa laboral encaminada a
la disminucion del riesgo del trabajador de la galie adquirir infecciones en el
medio laboral. Las normas de bioseguridad, poofaun necesarias en la prevenciéon
de contagio de enfermedades. Cabe citar a Cunmslelito, Brito y Corral (2008),

quienes sefalan que

La practica odontoldgica y la bioseguridad estaneelsamente ligadas;
ya que ésta, es considerada como una Doctrina dgp@tamiento, que
esta dirigida al logro de actitudes y conductas) eb objetivo de

minimizar el riesgo de quienes trabajan en prestage salud, a
enfermarse por las infecciones propias a estei@mrancluyendo todas
las personas que se encuentran en el espacimaggteuyo disefio debe
coadyuvar a la disminucion del riesgo. (p. 1103)

En este orden de ideas, Ordofiez (2008), de Pgrtesxque la odontologia es
una profesion de alto riesgo, debido a la posidide contraer infecciones a partir
de la cavidad oral; dado que el odontélogo se peiesto a gran cantidad de agentes
potencialmente infecciosos durante la practica tudégica, la infeccion cruzada y la
transmision de enfermedades infectocontagiosasjeessario reconocer que este
riesgo es un hecho real y de posible peligro deddrta profesion.

Debido a esto, hoy en dia es necesario empleam&idas de seguridad
adecuada para evitar el riesgo de infeccién y giogade diferentes enfermedades.
Por eso, se deben tener presentes los conceicedaomo universalidad, de uso
de barreras y medios de eliminacion efectivas daferral contaminado y de los
desechos que se produzcan en la préactica.

Ya a nivel nacional, el Fondo Nacional de Ciendiacnologia e Innovacion
(FONACIT, 2008)ha creado un grupo de medidas yodispnes, impulsadas por la
Comision Nacional de Investigacion Cientifica y fA@ogica-CONICIT (ahora
FONACIT) desde 1994;algunas de las cuales soniestiis como para ser materia de

una ley, las que tienen como principal objetivprdateccion humana, animal, vegetal y



ambiental. Asi mismo, el Ministerio del Poder Papupara el Ambiente (2005)

contempla un Marco Nacional de seguridad de laetmatiogia moderna, que incluye
aspectos relacionados con la bioseguridad en sl ypa&l desarrollo de un Sistema
Nacional de Bioseguridad (SNB). Es, por tantojti®g pensar que dentro de este
campo tiene también cabida la proteccion contradsotlementos que no son
estrictamente de origen bioldgico, pero que stcapaces de constituir riesgo y agresion.

Vale mencionar que en Colombia, en un estudio zaadi por Hernandez,
Montoya y Simancas (2012), observaron que los esites de odontologia de la
Universidad del Sinu Elias Bechara Zainim, en @arta, los estudiantes reflejaban
falencias en el uso de los protocolos de biosegdrid pesar de que conocian éstos.
En Peru, Chau (2003, citada por Ordofiez, 2008)rdricgue de una muestra de 80
estudiantes de odontologia de la Universidad Matibederico Villarreal (UNFV),
s6lo 69% conocian el término bioseguridad y 74%octmlos medios para evitar
infecciones cruzadas, lo cual arroja que mas de @&¥donocian estos aspectos.

De lo antes expuesto, se puede establecer queppdea hacer una buena
aplicacion de las normas de bioseguridad es negdsaer un conocimiento previo
de los riesgos y de las normas que deben apligamleporqué de las mismas.
Asimismo, dentro de este ambiente es necesaritoqustudiantes de odontologia de
las universidades venezolanas, como la Universitadarabobo, manejen el uso
adecuado de los conocimientos de bioseguridad mantd una actitud positiva o
favorable al momento de aplicarlos.

Por tal motivo, es preocupante que en la actualsgadha observado que los
estudiantes de®ao realizan acciones inadecuadas en las areigas)itales como: uso
de las batas abiertas, manipulacion de objetosnstumentales como: teléfonos,
carpetas, entre otros; con los guantes con quieselen a sus pacientes. También, en
otras ocasiones, no se colocan los lentes progsatorprocedimientos clinicos.

Todo ello, permite cuestionar si estas accionesstoesultado de una evidente
ignorancia del uso de normas y/o son parte deagtiud desfavorable hacia el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad potepade los estudiantes. De ser

cierta esta situacion, podria generar consecuemgases, entre ellas: infecciones



cruzadas entre pacientes, estudiantes contagiadakydna enfermedad o patdgeno,
y, de esta manera, se ve en riesgo la salud pubécéa facultad como en la
comunidad que se vincula con los servicios de sahestados dentro y en los
servicios de extension que brinda la Facultad den@dbgia.

Para evitar estos riesgos se hace necesario gaestninuciosamente los
hechos, y partiendo de estos resultados aplicacuadlamente las normas de
bioseguridad. Para ello, seria preciso profundeanivel de conocimiento sobre
normas y medidas de bioseguridad, y promover dettufavorables hacia el
cumplimiento de medidas y normas de bioseguridad.

Para asumir una actitud de investigadores antes ebltechos, valdria
preguntar:¢,Cual es el grado de conocimiento deektsdiantes de 3er afio de
odontologia sobre las normas de bioseguridad edréas clinicas? ¢ Cual es el nivel
actitudinal hacia el uso de las normas de biosdgd® y ¢ Existe relacion entre el
grado de conocimiento y el nivel actitudinal ha@h uso de las normas de

bioseguridad?
Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel actitudinatlygrado de conocimiento sobre
las normas de bioseguridad en estudiante§' dé@:n las areas clinicas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo en @getectivo 2016-2017.
Objetivos Especificos

Identificar el grado de conocimiento que tienendetudiantes de®Afio de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Camalsmbre las normas de

bioseguridad.



Precisar el nivel actitudinal hacia el cumplimient® las normas de

bioseguridad.

Establecer la relacion entre nivel actitudinal gdgr de conocimiento sobre las

normas de bioseguridad.

Justificacion de la Investigacion

Esta investigacion se fundamenta en el beneficitotdel Odontélogo como
del paciente. Busca determinar el grado de coneaitmiy la actitud sobre las normas
de bioseguridad en los estudiantes debfio de Odontologia de la Universidad de
Carabobo en el periodo lectivo 2016-2017.

Las situaciones cotidianas del inadecuado manejood®as de bioseguridad
en la consulta odontolégica, propicia situacionesielsgo y de peligro latente para el
contagio de infecciones y enfermedades, tanto lparg@acientes que acuden a ella
como para el estudiante que participa en esa datlviSi se admite que estas
practicas obedecen a falta de informacion o desmomento de las normas; también
pueden ser producto de una actitud critica o paoooréble respecto a los
procedimientos que deben seguirse en las are&saslin

Por tanto, el presente estudio es relevante, ydoguesultados beneficiaran los
estudiantes de Odontologia para que de esta msmermncienticen de la importancia
de seguir los protocolos de bioseguridad y seléatan los conocimientos sobre los
riesgos y las normas de bioseguridad, para quéaexis mejor uso de las mismas
dentro del ambito académico y profesional.

De igual manera, la presente investigacion seooréo fuente de informacién
para estudios futuros sobre el tema de biosegugdadactitud ante ella, dado que
aporta informacion referente al cumplimiento deagstormas dentro de la Facultad

de Odontologia de la Universidad de Carabobo.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Los estudios previos realizados sobre el problenrevestigar son conocidos
como antecedentes de una investigacion, luegoatigaeuna revision ardua acerca
de las investigaciones realizadas anteriormenteesmivel actitudinal y el grado de
conocimiento sobre bioseguridad en estudiantesidetologia.

Asi mismo, Arrieta, Diaz y Gonzalez (2012)realizaron un estudio en
Cartagena, Colombia y tiene por titulmnocimientos, actitudes y practicas sobre
accidentes ocupacionales en estudiantes de odogfal&u objetivo era describir la
ocurrencia de accidentes ocupacionales en estadiaet odontologia y su relacion
con conocimientos, actitudes y practicas sobreiésgos a los que estan expuestos.
La muestra estuvo conformada por 210 estudiantessguencontraban en practicas
preclinicas y clinicas en la Universidad de Camagelurante el primer periodo
académico de 2011.

Para la recoleccion de datos se utilizé la encukstadatos fueron analizados a
través de distribuciones de frecuencia y propoesoRara establecer relaciones entre
los conocimientos, las actitudes y las practicaslaccurrencia de los accidentes y
las variables socio demograficas, se utilizé laepeuXi cuadrado, con un nivel de
significacion de 0,05.

Entre los resultados destacan: los accidentes cdomaées estuvieron presentes en
95 estudiantes, se registr6 un nivel bueno de aoietos en 111 participantes,
actitudes favorables en 182 estudiantes y 190emia®n practicas desfavorables; no se

observaron relaciones estadisticamente signifastntre la ocurrencia de los accidentes



y los conocimientos, actitudes y las practicas adeéstudiantes. Se concluy6é que la
ocurrencia de accidentes ocupacionales se considlaray no se relaciona con los
conocimientos, actitudes y practicas, lo que persuponer la necesidad de un ambiente
y una cultura saludable que continuamente estéradacy velando por el cumplimiento
de las medidas de bioseguridad desde las praestadiantiles.

Cabe mencionar la investigacion degrén-Haro, Villanelo-Ninapaytan,
Bedoya-Arboleda, Gonzalez Chavez, Pardo-Aldave, Risso-Pozo y Diaz-
Mendoza (2014), titulada: Conocimientos y actitudes sobre bioseguridad en
estudiantes de odontologia de una universidad perarealizada en la Universidad
San Martin de Porras, platean como objetivo evatliaafecto de una capacitacion
educativa sobre bioseguridad en estudiantes det@dgfa. Es un estudio de tipo
cuasi experimental prospectivo. La muestra esturdocmada por 102 estudiantes
de odontologia matriculados en el segundo sem@st213, IV ciclo.

Se configuraron dos grupos, el grupo control cdiestde 54 sujetos que no
recibiria la mencionada capacitacion. Finalmente, @mocedi0 a evaluarlos
nuevamente, comparando los resultados de ambogyri§e concluyé que la
capacitacion sobre bioseguridad no influyé sigaifimamente en el nivel de
conocimiento de los estudiantes, manteniéndosa enivel “regular”. Respecto a las
actitudes, ambos grupos pasaron de “regular” arftbyeesta mejora fue mayor en el
grupo experimental. No se encontré correlacion eetss conocimientos y las
actitudes de los estudiantes.

Por su parteQchoa Cerrén (2014)elaboré el trabajo de grado denominado
Relacion entre el nivel de conocimiento y la actithacia la aplicacion de normas
de bioseguridad en radiologia de los estudiantedad€&acultad de Odontologia de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lim&23.En el mismo, se plante6
como objetivo determinar la relacion entre el ni#elconocimiento y la actitud hacia
la aplicacion de normas de bioseguridad en radialae los estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la UNMSM, en el afio 2013

El estudio fue correlacional descriptivo, transaerson una muestra de 218

estudiantes. Se aplico un cuestionario con preguogsradas constituido de dos



partes: conocimiento y actitud. La hipétesis plabteuna relacién directa entre el
nivel de conocimiento y la actitud. Se pudo deteemgue el nivel de conocimiento

fue mayoritariamente regular al igual que la adtien relacion a la utilizacion de

equipos de proteccion radiologica y barreras déepoion; asi como en métodos de
esterilizacion, desinfeccion, asepsia y en manegjo residuos radioldgicos. Se

concluyd gue no existe relacion entre el nivel deocimiento y la actitud hacia la

aplicacion de normas de bioseguridad en radioldgibps estudiantes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional MayoSde Marcos.

Asimismo,Garcia, Agudelo, Pifieros y Calderén (2014kalizaron un estudio
titulado Conocimientos, actitudes y practicas frente al ges bioldégico en
estudiantes y docentes de odontologia de la Unidexs Cooperativa de Colomhia
en Villavicencio. Meta; de corte transversal cuyjetivo era evaluar las actitudes,
conocimientos y practicas de los estudiantes yridesale la Clinica Odontoldgica de
la Universidad Cooperativa.

Para ello, se aplicé un cuestionario autoadmirdstrde 15 preguntas, previo
consentimiento informado, a una muestra de 55 isstig®. Entre las conclusiones se
tiene que aunque la mayoria (90,9%) afirma conquéres el riesgo bioldgico, solo
la mitad de éstos lo puede definir (45,4%), al @aalkconocimientos 72,1% obtuvo
tres 0 mas respuestas acertadas de cinco queligaroea Esto refleja una buena
percepcion del riesgo e incluso un nivel promedierto de conocimientos.

En cuanto a las actitudes y practicas, es evidgmeehay clara presencia del
riesgo en su trabajo y que tiene un potencial ogsga su salud; a pesar de ello, hay
actividades cotidianas que son vistas como de liieggo, como la manipulacion de
secreciones, manejo de ropa sucia quirargica,letcyal genera riesgo y aumenta la
probabilidad de producir incidentes y accidentetabies.

El estudio sugiere que es necesario fortalecertagcion en prevencion del riesgo
bioldgico en la Clinica Odontol6gica de la UCC,eseé Villavicencio, en especial en
mujeres; asi mismo, generar actividades que permafarzar conocimientos.

Otro estudio mas reciente es elGlatiérrez y Bendayan (2015)cuyo titulo es

Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y adtitprocedimental de los
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estudiantes en la Clinica Estomatologica de la F#ed de Odontologia de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana - 204 Il. Su objetivo fue
establecer la relacion entre el nivel conocimiestbre medidas de bioseguridad y la
actitud procedimental de los estudiantes en laic@iBstomatologica de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de la 2onéa Peruana.

El disefio de investigacion fue no experimentahsvarsal y correlacional. Se
realizo un test de 22 preguntas sobre medidasadeduiridad a 67 estudiantes y se
les observé andnimamente para evaluar la actitodegdimental durante sus labores
clinicas. El nivel de conocimiento y de actituctkssifico en Bueno, Regular y Malo.

Se utilizd la estadistica descriptiva en el arglisinivariado mediante
frecuencias y porcentajes, y en el bivariado selasrrelacion de Spearman para
deducir la relacion entre el nivel de conocimient nivel de actitud procedimental.
Se obtuvo: 88% de los estudiantes presentaronwel dé conocimiento regular y
52,2% un nivel de actitud procedimental regular.d8t&erminé que existe relacién
estadisticamente significativa entre el nivel deooimiento sobre medidas de
seguridad y la actitud procedimental de los estudgen la Clinica Estomatoldgica
de la Facultad de Odontologia de la UNAP (p < 0,05)

Vale afadir la investigacion realizada gaéonzalez, Tirado, Alonso y Navas
(2015) que lleva por nombr€onocimientos, actitudes y précticas en la toma de
Radiografias dentales por estudiantes de odontapgina investigacion realizada
por docentes y estudiantes de la Universidad dda@ama; cuyo objetivo era
describir el nivel de conocimiento, actitud, préas y uso de medidas de proteccion
en radiologia en estudiantes de la Facultad de ©Oldgia de dicha Universidad.

Para obtener datos reales se observo de formalnatestudiantes de odontologia
durante la visita a la sala radiografica para elasexdmo realizaban el procedimiento de
toma de radiografia en las diferentes clinicasngakz6 una encuesta a 142 estudiantes,
115 de pregrado y 27 de postgrado. La confiabil@ilccuestionario se evalud a través
de la prueba Alfa de Cronbach, con un nivel modededconfiabilidad. Se encontré que

76,06% de los estudiantes tienen un nivel de comesto alto; 90,85%presenta el nivel
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de actitud alto para la toma de radiografia y 3&rhbstré su nivel de practica para el
manejo correcto sobre factores de riesgo a RX.

En VenezuelaYépez, Rojas y Salas (2012)profesores de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, reaizael estudioNormas de
bioseguridad en el area de Odontopediatria Il de Facultad de Odontologia,
Universidad de Carabobogon el objetivo de determinar el cumplimiento de la
Normas de Bioseguridad por parte de los estudialgda clinica de Odontopediatria
Il de la Facultad de Odontologia. Estudio de tidusewvacional, prospectivo,
transversal y descriptivo, con un disefio no expemiad. La poblacion de estudio esta
conformada por 200 estudiantes.

Para la recoleccion de los datos, se aplicd untionesio elaborado por los
autores, validado por expertos, con una confiadulide 0,89. Adicionalmente, se
aplico una guia de observacion a igual numero tieiesites, durante seis guardias
clinicas diferentes. De forma general, 68% demasiran alto nivel de conocimiento
en relacion a las Normas de Bioseguridad. En la gei observacion, 47% de los
estudiantes aplicaron las Normas de Bioseguridagntiel la actividad clinica,
destacando que 39% no las aplica; lo que eviddaamecesidad de tomar medidas
correctivas para que el estudiantado cumpla comdasativas durante la atencion
del paciente. Conclusion: Partiendo de los resod#tadbtenidos, en el area de
Odontopediatria Il se cumplen de forma moderadBltamas de Bioseguridad.

Debido a la escasez de investigaciones realizadae sste tema en Venezuela,
se incluye uno realizado en el afio 2008 en la Eatulle Odontologia de la
Universidad de Carabob&uriel, Eusebio, Brito y Corral (2008) en su trabajo
sobreCumplimiento de las Normas de Bioseguridad en eliédg de la Lampara
de Fotocurado en este estudio la poblacion involucrada esta toiwst por 219
estudiantes en la Universidad de Carabobo, se ohina muestra de 66 estudiantes
de odontologia siendo ésta de tipo no probabiidtitencional u Opinéatica.

De esta manera, para recabar los datos se empleanom instrumentos: un

cuestionario y una rubrica de observacion, con doales se obtuvieron como
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resultados que la mayoria de los estudiantes colasenormas de bioseguridad mas
no siempre las aplica.

Finalmente, estos estudios previos han aportadgeekente investigacion una
vision sobre la metodologia a emplear para la eecodn de la informacion
pertinente y se ha podido constatar que la practicmtolégica debe estar regulada
por métodos, técnicas y procedimientos de bioségdrique tiendan a optimizar el
tratamiento de los pacientes en los consultoriasmddgicos. Esto implica, que es
importante la actitud que presente el personalatigdspara aplicarlos y asi poder

mejorar la calidad en la atencion clinica en beieefiel paciente y del profesional.

Bases Legales

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezda (2000)sienta en
los articulos 127 al 129 y 132 las bases fundastensobre los derechos y deberes
ambientales. En dichos articulos se expresa qua ekerecho y un deber de cada
generacion proteger y mantener el ambiente en isenele si misma y del mundo
futuro. Toda persona tiene derecho individual yctivo a disfrutar de una vida y de
un ambiente seguro, sano y ecolégicamente equibbra

Una referencia importante la constituyeDacreto de las Normas para la
Clasificacion y Manejo de Desechos en Establecimies de Salud (2008)que
reforma al emitido en 1992, por medio de éste quedEgulados todos los
procedimientos para realizar las actividades comeetes a la manipulacion,
almacenamiento, traslado, recoleccion y tratamiel®dos desperdicios generados
por centros hospitalarios.

El Articulo 1 de este Decreto-ley contempla las condiciones lagjauales se
debe realizar el manejo de los desechos generadestablecimientos relacionados
con el sector salud, humana o animal, con la fiadlide prevenir la contaminacion e
infeccidbn microbiana en usuarios, trabajadores Wipd en general. EArticulo 2
establece las definiciones:
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* Desecho Todo material o sustancia generada o producidalosn
establecimientos relacionados con el sector sdluchana o animal,
cualquiera sea su naturaleza u origen, destinadiesalso o al abandono.

* Manejo: Conjunto de operaciones dirigidas a darle a lesedhos el
destino mas adecuado, de acuerdo con sus cartcasiiscon la
finalidad de prevenir dafios a la salud y al ambkie@omprende la
recoleccion, almacenamiento, transporte, caraei@@n, tratamiento,
disposicion final y cualquier otra operaciéon queilovolucre.

« Establecimiento de salud Lugar, sitio o instalacion donde se llevan a
cabo actividades relacionadas con la salud humamanal.

* Recoleccion primaria Operacion que se realiza en cada area del
establecimiento de salud.

* Almacenamiento primario: Aquel que se realiza mediante la
utilizacion de dispositivos, acordes con estas Nstnen cada area del
establecimiento de salud.

* Recoleccion general Proceso mediante el cual se reagrupan en
dispositivos especiales, los desechos almacenadas diferentes areas
del establecimiento de salud.

* Transporte interno: Movimiento de los desechos desde el area de
generacion hasta el lugar de disposicion o almacemio final en el
establecimiento de salud.

« Area de transferencia Lugar en el cual se almacenan temporalmente
los desechos generados en las areas del estalgistwrde salud.

* Almacenamiento final Proceso mediante el cual se reagrupan por un
tiempo definido, los desechos provenientes de if@sedtes areas del
establecimiento de salud.

» Transporte externa. Movimiento de los desechos desde el area de
almacenamiento final, en el establecimiento dedsdlasta el sitio de
tratamiento o disposicion final.

» Tratamiento: Modificacion de las caracteristicas fisicas, qoa® o
biologicas, mediante meétodos, técnicas o proceswa pliminar el
caracter infeccioso o nocivo de los desechos.

En los Articulos 3 y 4 se disponen las “Normas para el Control de la
Generacion y Manejo de los Desechos Peligrososgracumplidos por todos los
establecimientos relacionados con el sector saatl,como aquellos que posean

iguales o similares caracteristicas o funciones:

A. Establecimientos de salud del Sub-sector Publiombélatorios y
Hospitales.
B. Institutos Autbnomos relacionados con la salud.
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C. Clinicas, Dispensarios, Centros Médicos y Odoniotigy Centros de
Salud, Hospitales Generales y Clinicas Psiqui&yriGaeriatricas y de
otras especialidades del Sector Privado.

D. Laboratorios Clinicos, Bioanaliticos o de Bioanélidel Sub-sector

Publico y Privado.

Anatomia Patoldgica, Morgues y Funerarias.

Consultorios, Clinicas, Hospitales Veterinarios yabaratorios
Veterinarios.

. Centros de Investigacion Biomédica.

Establecimientos de cualquier otro tipo que deteema Autoridad

Sanitaria.

am

I

En el Articulo 5 se clasifican los desechos en: Desechos Comuies A,
Desechos Potencialmente Peligrosos (Tipo B), Desedhfecciosos (Tipo C),
Desechos Organicos o Bioldgicos (Tipo D) Y Desedbspseciales (Tipo E).

« DESECHOS COMUNES (TIPO “A”"): Son aguellos cuyos @amentes
basicos son: papeles, cartones, plasticos, reshiadimentos, vidrios,
componentes de barrido generados en las areasistiativas, limpieza
en general, elaboracién de alimentos, almacenedlerets, siempre y
cuando no hayan estado en contacto con los deseletsidffcados como
B,C,DyE.

* DESECHOS POTENCIALMENTE PELIGROSOS (TIPO “B”): Son
todos aquellos materiales, que sin ser por su ala& peligrosos, por
su ubicacion, contacto o cualquier otra circunstamuiedan resultar
contaminados. Se incluyen aqui los provenientes adeas de
hospitalizacion de los enfermos y de consulta azter

* DESECHOS INFECCIOSOS (TIPO “C”): Aquellos deseclope por
su naturaleza, ubicacion, exposicion, contacto o @lquier otra
circunstancia, resulten contentivos de agente€gidsos provenientes
de areas de reclusion o tratamiento de pacienfest@contagiosos,
actividades biologicas, areas de cirugia, quirédasalas de parto, salas
de obstetricia y cuartos de los pacientes correipotes,
departamentos de emergencia y medicina criticayicges de
hemodialisis, bancos de sangre, laboratorios tuiet de investigacion,
bioterios, morgues, anatomia patoldgica, salasutlgpsias y toda area
donde puedan generarse desechos infecciosos.

« DESECHOS ORGANICOS O BIOLOGICOS (TIPO “D”): Son &=
aguellas partes o porciones extraidas o provesiel@eseres humanos y
animales, vivos 0 muertos, y los envases que loengan.
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* DESECHOS ESPECIALES (TIPO “E”): Aquellos productosesiduos
farmacéuticos o quimicos, material radioactivoquildlos inflamables,
asi como cualquier otro catalogado como peligromocomprendido
entre los grupos anteriores. El manejo de estedgadesecho se hara
por separado y se regira por lo establecido en‘Nmsmas para el
Control de la Generacion y Manejo de Desechos i@slig”, contenidas
en el Decreto 2.211.

Respecto al manejo de los desechos dentro de falslexsmientos de salud,
recoleccion y almacenamiento primario, eragiculo 6 se establece que cada area
de generacion de desechos en los establecimiept@sldd, debera contar con la
cantidad necesaria de recipientes para recolectaalnyacenar los desechos
producidos. Asi, edrticulo 7 refiere que para la recoleccién de los desechas Ajp
se deben usar recipientes reutilizables con tapatral de los cuales se colocaran
bolsas de polietileno, cuyo borde se pliegue hatiaxterior. Tanto los recipientes
como las bolsas, deberan tener una capacidad acordéa cantidad de desechos
producidos en el area de generacion. Las boldaer@le ser impermeables y opacas,
con una capacidad maxima de 120 litros para urgaapre no sobrepase los 30 kg, y
un espesor minimo por cara o pelicula de 0,080 mm.

El articulo 8 contempla que para los desechos Tipo B y Tipo li2nleisarse
recipientes reutilizables con tapas accionadas dalpaentro de los cuales se
colocaran bolsas de polietileno, cuyo borde segpiehacia el exterior. El volumen
de la bolsa debera estar acorde con el volumenredgbiente usado, segun las

siguientes caracteristicas:

* Bolsas plasticas de polietileno de baja densidad;olbr blanco opaco,
impermeables, soldadas térmicamente en el fondim de garantizar
resistencia a las presiones o impactos que puedenriro bajo
condiciones normales de manejo.

» Espesor minimo por cara o pelicula, de 0,210 mm.

* Amarres que aseguren el cierre hermético de laabol

* Las bolsas y recipientes rigidos, deben estar mkamge identificados
con el término “Desechos Peligrosos”, con letrasbles y legibles de
color rojo, no menor de cinco (5) cm de alturaJupendo el logotipo
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universal para desechos médicos en un tamafio 20tse 50 cm de
altura, segun el tamafio de la bolsa o recipierde.lolsas usadas, en el
interior de los recipientes, no seran de identifi@a obligatoria.
Paragrafo Unica En caso de desechos Tipos B y C, tratados por
esterilizacion, las bolsas deberan ser de Polumode Vinilo (PVC),
resistentes a altas temperaturas.

Ademas, en losarticulos 9 al 13expresan que todo contenedor o recipiente
reutilizable, para almacenar desechos Tipo B y €hed ser desinfectados o
descontaminados inmediatamente después de cadiecogmo. Las piezas descartables
punzo-cortantes (agujas hipodérmicas, hojas deurbigimilares), deberan ser
previamente dispuestas en recipientes resistemnt@$es o a la accion de objetos punzo-
cortantes, tales como: botellas de plastico rigidimerables, cajas de carton corrugado o
de plasticos resistentes u otros, excluyendo cigglgcipiente de vidrio. Una vez llenos
los recipientes, se cerraran herméticamente y esgtiiidaran o seran colocados en
bolsas que contengan otros desechos. Igualmergefluidlos médicos organicos
generados en los establecimientos de salud, debdisfionerse en recipientes
resistentes, impermeables, sellados herméticamgntecompatibles con los
tratamientos a los cuales seran sometidos.

Los desechos Tipo D deberan colocarse en recigi¢ipie balde, desechables,
de polietileno de alta densidad, con tapa de clegrenético y con asa para su facil
manipulacion, o en bolsas plasticas con las cafatibas descritas para los desechos
Tipos B y C, las cuales se colocaran en cajas d#ncaorrugado, cerradas
herméticamente y llevadas al area de transfereocraspondiente. Las dimensiones
de los recipientes no deberan ser superiores arBf0de diametro y 500 mm de
altura, y las cajas de cartébn corrugado de 600d@aiargo x 600 mm de alto x 450
mm de ancho. Estas cajas no deberan ser reuttizada

De igual forma, ebrticulo 16indica que los contenedores o recipientes deberan
desinfectarse o descontaminarse diariamente. Estgmentes no podran usarse para
el transporte de otros materiales sin ser, previéenelescontaminados por medio de
vapor o sustancias desinfectantesaticulo 17 especifica que queda prohibido el

transporte vertical de desechos Tipos B, C, D ytiéawés de ductos por gravedad o
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neumaticos, ni a través de los ascensores dessireddaso del publico o personal
empleado del establecimiento de salud.

Dicho transporte sélo podra efectuarse utilizaraodscensores previstos para
carga o servicio. En caso de no contar con aswms)sdeberan trasladarse los
recipientes a través de rampas. De no existir gstasan utilizarse los ascensores de
uso publico, pero en horarios especiales y no mentes con el uso de otras
personas diferentes a la que transporta el re¢giemelarticulo 18 estipula que la
inspeccion, vigilancia y control de las actividadds transporte interno en el
establecimiento de salud, correspondera al Mindster Salud y Desarrollo Social.

Para realizar el almacenamiengticulos 19 al 2] indican que los desechos
Tipo A, debido a su naturaleza, pueden depositmseontenedores normales para
desechos municipales, se colocaran bajo techaup @spacio adecuado para permitir
el servicio de recoleccion. Los desechos Tipos B, [@, seran almacenados en un

lugar dentro del establecimiento de salud conitagentes caracteristicas:

* Recinto cerrado, ventilado, con amplitud suficieqgara accionar
equipos de transporte.

» Paredes y pisos lisos, a prueba de acidos y 4&ldalisermeables,
anticorrosivos y con instalaciones sanitarias pardacil lavado y
desinfeccion.

* Puertas amplias que permitan el movimiento de mstemedores y
todas las aberturas protegidas para evitar elsogie insectos, roedores
y aves. Articulo 20)

Posteriormente, para el tratamiento y disposicioralfde los desechos
(Articulos 28 al 34),la norma imparte que el tratamiento de los desedijms B, C
y D, generados en los establecimientos de sablikré realizarse in situ o fuera de
él, cuando el tratamiento de estos desechos seiefeera del establecimiento de
salud, se debera cumplir con lo dispuesto pararela@enaje de los desechos Tipos B,
C y D en un lugar dentro del establecimiento dedsay en lo establecido en las

“Normas para el Control de la Generacion y ManegoDisechos Peligrosos”. El
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tratamiento de los desechos Tipos B, C y D, poeafizarse mediante las técnicas o
procesos siguientes:
» Esterilizacion, a través del uso de Autoclave, Gagor o Irradiacion.
* Incineracion controlada, debera realizarse en ugarluy condiciones
apropiadas.
* Inactivacién térmica.
* Cualquier otra técnica o proceso, que a criterio lde autoridades
competentes, asegure la inocuidad de los desechos.

La disposicion final de los desechos Tipo A, seréegor lo establecido en el
Decreto 2216, referido a las “Normas Generales panslanejo de los Desechos
Solidos de Origen Domeéstico, Comercial, Industaadle cualquier otra naturaleza
gue no sean Peligrosos”, los desechos Tipo Eegean por lo establecido en el
Decreto 2211, referido a las “Normas para el Comteola Generaciéon y Manejo de
Desechos Peligrosos”.

En efecto, la legislacion venezolana contempla rdose aspectos sobre el
manejo, traslado, almacenamiento y destino finalodedesechos hospitalarios. Sin
embargo, su existencia no garantiza su cumplimieBisto implica, que las
autoridades de la FOUC deben abocarse a que &mrdas clinicas los estudiantes
cumplan con las normas de bioseguridad para miamias riesgos que éstos

representan para el ambiente y la salud de losdarbs.

Bases Teobricas

Bioseguridad

Luiz (citado por Rosas y Arteaga, 2003) sefala lgubioseguridad es un
“Sistema de normas de acciones de seguridad quéney orientan la practica en
salud, cuyo objetivo o fin es satisfacer o respomrdexpectativas de cada una de las

partes” { 4). En tanto queTolosa, Rojo y Galvan (2009) aafihioseguridad como:
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Conjunto de medidas preventivas que tienen cometmhproteger la
salud y seguridad personal de los profesionaleslilel y pacientes frente
a los diferentes riesgos producidos por agentesodiwms, fisicos,

quimicos y mecanicos.Estas normas nos indican chawer para
cometer menos errores y sufrir pocos accidentssellos ocurren, cOmo
debemos minimizar sus consecuencias.(p. 1)

Rosas y Arteaga (ob. cit.) expresan que en lasltedes de odontologia se debe
considerar, en la conceptualizacion de la biosdgdyila formacién de los actores dentro
del proceso de ensefianza-aprendizaje, dentro maroo ético que garantice la salud de

quienes participen en el proceso, dentro de carogiésicos y salubridad.

Principios Basicos de Bioseguridad

Los principios bioéticos tienen su basamento (Rggateaga, 2003) en el uso
de medidas para determinar peligros, valorar yigyeat los riesgos. Interpretando a
Tolosa y otros (2009), los principios basicos aeséguridad son:

» Universalidad: Implica considerar que toda persona puede edtutada y
gue todo fluido corporal es potencialmente contami® Las medidas a
tomar deben involucrar a todos los pacientes, mddentemente de
conocer 0 no su serologia, de presentar o no pgésloTodo el personal
odontologico debe seguir las precauciones estamdigeforma rutinaria,
para prevenir la exposicion de la piel y de las im@amas mucosas; en todas
las situaciones que puedan originar accidentescaando no esté previsto
el contacto con sangre u otro fluido corporal delcipnte. Estas
precauciones, deben ser aplicadas sin excepcidistimicion.

* Uso de barreras: Es de gran importancia el uso de barreras parar dsit
exposicion directa a sangre y otros fluidos org@igotencialmente
contaminantes, mediante el uso de materiales atlecusara proteger las
manos, 0jos, piel y mucosas de dichas sustandgigioas. La utilizacion de
barreras no evita los accidentes de exposicionoa #gidos, pero disminuyen

las consecuencias de dicho accidente. Entre eatasds se cuenta con:
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a)

b)

d)

f)

9)

h)

Guantes: éstos deben utilizarse cuando la piel va a est@ontacto con
fluidos corporales, membranas mucosas, superficelementos que han
sido contaminados con estos fluidos. Hay diferetipes de guantes que
se pueden utilizar en Odontologia

Guantes quirurgicos estos son estériles y se utilizan en procedigent
quirdrgicos.

Guantes no estérilesestos pueden ser de latex o vinil, y son aprogiado
para realizar examenes clinicos y procedimientogunirgicos.
Sobreguantes de plasticoson conocidos como guantes para manipular
alimentos, se les da uso cuando el tratamientot@sumpido por corto
tiempo o cuando se requiere la manipulacion cadmgrafias (Rx) o la
historia clinica.

Guantes industriales de polinitrile o neopreno Son mas gruesos y
resistentes a los accidentes de pinchazos durantémipieza del
instrumental, desinfeccion del consultorio y el gjarde quimicos.
Tapabocas o mascarillasEs una medida de proteccion para la mucosa
de la boca y la nariz. Estos deben emplearse ocusadraya a realizar
cualquier procedimiento odontolégico.

Batas Deben utilizarse para evitar la exposicion deoa o la piel a
fluidos corporales o sustancias quimicas.

Proteccion ocular (Lentes o Careta completa)Es la forma de evitar
infecciones o traumas a nivel ocular por el impatdaesiduos dentales,
salpicaduras de sustancias quimicas o aerosolexza&m de necesitar
lentes correctivo, colocar sobre éstos la protecoidular adecuada a la
actividad odontolégica, dado que estas caretasntgedede proteccion
tienen una configuracion especial que evita gquedeueespacios
alrededor del ojo, protegiéndolo de salpicadurespactos de residuos y
sustancias.

Barreras ambientales Con éstas se busca cubrir diferentes superficies

del consultorio que son dificiles o imposibles ohepliar y desinfectar,
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gue pueden contaminarse por tos, salpicadurasocsaes. También es
debido proteger con uso de barreras las supertaies como: cabezal y
descansabrazos del sillon, cabeza y cono del egigipayos X, lampara
de fotocurado, jeringa triple, controles de la adiddontologica.

* Medios de eliminacion de material descartable containado: Comprende
el conjunto de pasos y dispositivos adecuados gherdser utilizados para
la eliminacion de materiales de desecho luego datdiegados en pacientes,
éstos deben ser depositados y eliminados parar elitiesgo de contagio o
un accidente laboral. Las precauciones y pasowrgegya la eliminacion de
materiales descartables son los siguientes:

a) Estos deben ser eliminados en forma adecuada errelgpientes
indicados para cada tipo de material especifico.

b) Es de caracter obligatorio que los materiales paorigantes se desechen
en envases con paredes rigidas, deben ser de bota eon una gran
capacidad, también deben ser de material compativida incineracion
y este a su vez no debe afectar al medio ambiente.

c) Las gasas, algodones utilizados y piezas dentalimghadas de la boca,
deberan ser colocados en bolsas de nylon gruesasuathmente
cerradas.

d) El paso final es la eliminacion de las bolsas dderi@ sucio y
recipientes que se realiza trasladandolos a basdeara residuos
hospitalarios, para posteriormente realizar langracion directa.

Normas Basicas de Bioseguridad en Practica Clinica
Entre las normas que deben cumplir los estudialgexiontologia en la practica
clinica, adaptado de la Facultad de Odontologia tmiversidad Central de
Venezuela (s.f.), se tienen las siguientes:

» Uso obligatorio de un mono y una bata, la cual deliearse al salir del area

clinica
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Limpieza y desinfeccion con desinfectante domégpievio al inicio de la
actividad clinica de: lugar de trabajo, mesén, adjdsillon, jeringa triple,
porta eyector y escupidera

Colocar sobre el meson un campo de papel fijadotican aislar con papel
plastico o de aluminio: lampara de la unidad, bgnderinga triple y cabezal
del sillon; y en el breake un vaso desechable esintectante, para desechar
gasas, algodones, etc.

Colocar una servilleta (campo), luego de ser agsladandeja y, sobre ella, el
instrumental estéril

Uso obligatorio de mascarilla, mascara protectimat€s), gorro y guantes de
latex (antes de retirarlos deberan lavarse y cadecano dentro de otro para
su posterior desecho), preferentemente descartables

Al buscar algun material o instrumental, se dele¢éinar los guantes

Colocar al paciente, ya sentado en el sillén, kd& proteccion y un babero
desechable

Antes de usar la lampara de fotocurado se debedimgplesinfectar, proteger
con papel plastico o de aluminio, las zonas de pudetion y la fibra Optica;
y, una vez utilizada, desechar el papel, limpiateginfectar. El estudiante
debera usar los lentes que filtren la radiaciorirées00 y 500 nandémetros)
para la proteccion contra las radiaciones de Isibig, emitidas por ella.

Al culminar las actividades clinicas y, antes déagse los guantes, se deben
descartar el papel plastico o de aluminio y el &yec

Al tomar radiografias protegerse con el delanttaeco de plomo

Durante la toma de radiografias solo el pacienbe destener la placa

Al manipular sustancias quimicas como mercurianfwresol, fenol, &cidos,
entre otros, se deben utilizar las medidas de quigte a fin de prevenir dafios
a la salud como son: uso de bata (mangas largés, glastico y cuello alto)

en 6ptimas condiciones de higiene y estética, dalzarrado y se recomienda
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el cambio diario. Una vez utilizada la bata debe amacenada en bolsa
plastica, para su posterior lavado y desinfeccion.

* Todo material generado y considerado como deseelgrgso (agujas, etc.),
con potencial de contaminacién, deberé clasificarsgepararse en forma
segura para su posterior tratamiento y eliminacion.

* Enlas actividades clinicas y preclinicas debembsse posturas adecuadas.

Actitud

Para Sarabia (1994), las actitudes son *“...tendecdisposiciones adquiridas
y relativamente duraderas a evaluar de un modandiei@do un objeto, persona,
suceso o situacion ya actuar en consonancia ctia @éealuacion” (p. 135). Allport
(citado por Sulbaran, 2009) define la actitud comno estado mental y
neurofisiolégico de disponibilidad, organizado parexperiencia, que ejerce una
influencia directiva sobre las reacciones del imtlio hacia todos los objetos o todas
las situaciones que se relacionan con ella.

Segun Hurtado (2012), la actitud, como tal, coasieh un constructo
psicolégico no observable, de caracter evaluatiu® media entre un objeto y las
respuestas de la persona ante ese objeto. Lasaeiales que caracterizan a las

actitudes se pueden definir por: su direccion enah y su intensidad o polaridad.

Estructura de las Actitudes

Aunque no existe unanimidad a la hora de expl@askructura interna de las
actitudes, uno de los modelos més utilizados ata tle entender como se organiza
mentalmente una actitud es el modelo tripartito ri&tlo, 2012; Sarabia, 1994;
Sulbaran, 2009), segun el cual las actitudes detamadas por tres componentes: el

afectivo, el cognitivo y el conductual.
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* El componente cognitivo (conocimientos y creenciagsye refiere a las
cogniciones 0 pensamientos asociados con las @gegdituqgue han sido
denominados tradicionalmente creencias.

* El componente afectivo (sentimientos, emociones gtados de humor);
se refiere fundamentalmente a los sentimientosadest de humor,
emociones y respuestas del sistema nervioso authn&@e refiere a
sentimientos tales como: interés, satisfacciongraralivio, tranquilidad,
frustracion, esfuerzo/relajacion, aburrimiento, ostr Emociones como:
orgullo, miedo, aversién, felicidad, ansiedad, talpabilidad, verglienza,
agrado, etc. Y estados de animo (euforia/irritdbdi, alegria/tristeza y
animo/desanimo). Sean ésta a favor y aceptacioen @ontra (rechazo)
relacionados con el objeto, persona o situacioriadactitud, que estan
vinculados con el sistema de valores personalesrdlC/ Espafia, 2011)

 ElI componente conductual (acciones manifiestas, da@ciones de
intenciones y preferencias)se refiere tanto a las acciones que lleva a cabo

una persona hacia el objeto de actitud como adasion de conducta

Mediciéon de las Actitudes

En la medicidbn de las actitudes, parafraseando a (Z008), se pueden
considerar las siguientes dimensiones:

» Direccién expresa agrado o desagrado, disposicion favomblesfavorable
ante el fenbmeno, evento, situacion u objeto gaeqma la actitud.

* Intensidad(fuerza de la actitud): grado del sentir del indina, unido con la
direccion manifiestan el componente afectivo deatdgudes.

* Centralidad posicion que las actitudes ocupan en la estractde
personalidad del sujeto.

» Consistenciagrado en que una actitud se mantiene o es cdkeesnsus

componentes cognitivo, afectivo y conductual.
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A lo largo de los ultimos afios se han ido desamdld distintas escalas de
medicion de las actitudes que consideran los coemens anteriormente citados,
cuando se habla de como medir las actitudes, reédnse hace referencia a como
medir su intensidad, es decir, al grado en que \w®@Uu& como favorable o
desfavorable un objeto actitudinal. Las medidakadectitudes (en interpretacion de
lo sefialado por Hurtado, 2012) pueden ser basidanderdos tipos:

a) Medidas explicitas o directas.Se basan en los tipos de escala mas
conocidos, como las de tipo de Likert o el diferehcemantico; que recogen
distintos factores o dimensiones relacionados tobjeto de actitud.

b) Medidas implicitas o indirectas. Las actitudes implicitas son las
evaluaciones del objeto actitudinal que son inciemses para la persona y provocan
respuestas automaticas que el sujeto no identifin#o relacionadas con el objeto de
la actitud. Aun cuando una persona desconozcalgaetsud esta siendo medida, no
significa que desconozca cual es su actitud. Puedelirse a traves de:

* Pre exposicion o priming:se presenta el objeto de actitud en la pantalla de
una computadora durante unos milisegundos, segi@idma serie de palabras
con carga emocional positiva o negativa.

» Test de asociacion implicita:mide tiempos de respuesta de los individuos
mediante pruebas realizadas con una computadoteataede comprobar el
grado de asociacion entre dos conceptos, uno deubdss sera el objeto de
actitud y el otro una serie de palabras con diferano evaluativo.

En el presente trabajo se realiza la medicion dectiud ante las normas de

bioseguridad empleando una medida directa a tidevésa escala Likert.
Definicion de Términos

Antisepsia. Inhibicién patogénica de los microorganismos @aitar infeccion.

Antiséptico. Agente que inhibe pero no necesariamente destrig@anganismos.

Actla sobre tejidos vivos.
Barrera. Obstaculo para evitar la transmision de una indecc
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Descontaminacion.Es un pre-tratamiento necesario para su proteaui@mdo se
manipulan materiales potencialmente contaminados.

Desinfeccion Término genérico que implica que la mayor pagemicroorganismos
patdgenos son eliminados, pero con frecuencia pexcea los no patdégenos o las
formas resistentes de éstos. Por lo general, iadggntes quimicos. Constituye el
procedimiento a seguir en articulos que no reguirezesariamente un proceso de
esterilizacion, tales como las superficies dedj@be la unidad dental.

Esterilizacion. Término genérico que significa la eliminacion ddas las formas de
material viviente incluyendo bacterias, virus, e@spoy hongos. Por lo general
incluyen sistemas de calor o radiacion. Constitlyprocedimiento a seguir con
los instrumentos invasivos (instrumental quirdrgigomaterial que va a ser
introducido al cuerpo del paciente.

Infeccidn. Acto de adquirir una enfermedad contagiosa

Salud. Estado 6ptimo biopsicosocial de acuerdo a laaaidades de una persona.

Transmision. Contagio por medios directos o indirectos.

Sistema de Hipdtesis

Las hipétesis, segun Sierra (2004), se definen cemhaciones probables, que
son previamente seleccionadas y tienen relaciénet@moblema planteado, que el
cientifico propone para asi, a través de todo@tgwo de la investigacion, ver si son
confirmadas por los resultados y hechos. Las hgmdteorrelacionales “...son
proposiciones mediante las cuales se explica &itel entre dos 0 mas variables”
(Sierra, 2004, p. 39).

Un sistema de hipotesis, para Arias (2009), “ecamunto de suposiciones
relacionadas entre si que son sometidas a pruebmadevestigacion” (p. 62). En el
presente trabajo, se plantean las siguientes kigbte
Ho: No existe relacion entre la actitud ante las nernda bioseguridad y el

conocimiento de las normas de bioseguridad en iestied de 3ario en las areas

clinicas de Odontologia de la Universidad de Cdrabo
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Hi: Existe una relacion positiva entre la actitud dasenormas de bioseguridad y el
conocimiento de las normas de bioseguridad en iestiegd de 3 afio en las

areas clinicas de Odontologia de la Universida@atabobo

Hipoétesis Estadisticas

Ho: 1y =0 (No existe relacion entre la actitud dasenormas de bioseguridad y el
conocimiento sobre las normas de bioseguridad)
Hi: ry# O (Si existe relacion entre la actitud ante lkasmas de bioseguridad y el

conocimiento sobre las normas de bioseguridad)

Sistema de Variables

Una variable es “una caracteristica que cambiaatte en forma cuantitativa o
cualitativa. Es una cualidad susceptible de safdmbios” (Sierra, 2004, p. 44). Y un
sistema de variable consiste en “...una serie decteaisticas por estudiar, definidas
de manera operacional, es decir, en funcién dendicadores o unidades de medida”
(ibidem). Las variables de una investigacion, smtifican a partir del objetivo
general de la misma. De acuerdo al objetivo gen@aaiteado en el presente trabajo

de investigacion, se mediran dos variables:

Variable X: Actitud ante las normas de bioseguridad

Definicibn Conceptual: Es el comportamiento que evidencia una persona ante
el conjunto de reglas establecidas para conseaveeduridad y la salud del paciente
y del odontélogo frente a riesgos de infeccion.

Definicion Operacional: Disposicion adquirida por el estudiante ante lasnas
de bioseguridad, evidenciadas en el conjunto daci@s, conocimientos, sentimientos,
emociones, estados de humor, acciones manifiestaslaraciones de intenciones, hacia

el uso de las normas de bioseguridad en las de@ss de la FOUC.
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Variable Y: Conocimiento de las normas de bioseguridad
Definiciébn Conceptual: Se entiende como aquella informacién adquirida por
una persona a través de la experiencia o la edugald comprension tedrica o
practica referente a las normas de bioseguridad.
Definicion Operacional: Capacidad para la realizacidon de actividades
empleando los conocimientos sobre bioseguridadug@de estas normas para evitar

el dafo tanto del operador como del paciente yopaidaboral

Cuadro 1

Operacionalizacién de Variables

Relacién entre nivel actitudinal y grado de conocimento sobre bioseguridad en
estudiantes de odontologia. Caso:*3Afo de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo

Objetivo General: Determinar la relacion entre el nivel actitudingl el grado de
conocimiento sobre las normas de bioseguridad tediastes de 3er afio en las areas clinicas
de la Facultad de Odontologia de la Universida@a®&bobo en el periodo lectivo 2016-2017

Variable Dimensiones Indicadores Criterio itemes
Componente Op'”'or!es 1-2-3
Cognitivo Creencias 4-5-6
Actitud ante Conocimientos 7-8-9

las normas de Sentimientos 10-11-12

bioseguridad E%?tri)\%lente Emociones Nivel 13-14-15
Estados de humor 16-17-18
Componente Acuoryes manifiestas 19-20-21
Conductual Intenuongs 22-23-24
Preferencias 25-26-27
Universalidad 1-2
- Principios Uso de Barreras %'g'i'gfl'
Conocimiento BAsicos -9-10-
de las normas Medios de eliminacién Grado de
de de material conocimiento 12-13
bioseguridad contaminado
Practica clinica Normas a cumplir en el 14-15-16-17-
en la FOUC area clinica 18-19-20

Nota. Elaboracién propia
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Tipo y Disefio de la Investigacion

La investigacion se desarrollé bajo un enfoque titaivo, de tipo descriptiva-
correlacional, con disefio de campo no experimérgaseccional. Esta se realiza por
medio de la investigacion detallada (descripcioel) eévento a estudiar mediante
observacion, en el ambiente natural de aparicidnmiemo, para luego buscar la
relacion existente entre dos variables. Al respeSierra (2004) sefiala que los
estudios correlacionales, se emplean para conbgeado de relacion existente entre
dos o0 mas variables, para luego analizar esa delaci

Asimismo, basandose en Hurtado y Toro (1998)isefio de investigacion
se ubicara en funcion de la dimension temporal,foeb y las fuentes que
proporcionan la informacion. El disefio es trangwwli porque se realiza una Unica
medicién. Su propoésito, es describir un evento wliaar su incidencia en un
momento dado. Igualmente, los estudios de cammarseterizan segun Sierra (op.
cit.) porque “...los problemas que estudia surgerdadesalidad y la informacion

requerida debe obtenerse directamente de ell&9(p.
Poblacion y Muestra
Los sujetos actores que se inscriben en la dindmidarmacién de la
poblacion, son los estudiantes cursantes dehfi® de la Facultad de Odontologia,

Universidad de Carabobo, durante el periodo lectR@l6-2017. El perfil

predominante corresponde a jévenes adultos en ®dgfeximadas entre 18 y 22
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afios. Asi mismo, la cantidad de jévenes cursarged’' @fio es de 199 estudiantes.
Quienes empiezan a ver practicas clinicas odontaég, de esa manera, emplean
por primera vez las normas de bioseguridad.

La muestra, segun Sierra (2004),es una parte gmb&cion, que debe ser
representativa de la poblacion de donde procedmugktreo consiste en garantizar
gue la muestra sea representativa de la poblaei@onde se obtuvo, que sea lo mas
precisa y, al mismo tiempo, contenga el minimo ekgss posible. Para calcular el
tamafo de la muestra, conviene usar la formula presenta Shao (1996) para
poblaciones finitas y la hoja de célculo Excel efabla por Juan (2010):

Error maximo muestreo (e)  10,0%

Tamario de la Poblacién (N) 199

Proporcion de aciertos (p) 0,5

Proporcion de Fracasos (q) 0,5

Nivel de Confianza(95%) 1,960

La cual arroj6 para una poblacion de 199 sujetos:

n =65

Se estima que el tamafio de la muestra n serd @ estudiantes y se

distribuird como se indica en el Cuadro 2.

Cuadro 2

Distribucion de la poblaciéon y muestra del estudio

Afo Poblacién Muestra
3°° 199 65— 26,52%

De lo anterior, se desprende que la muestra deéinite los estudiantes de 3°
afo sera aproximadamente de 26,52% que segun aPgleMartins (2004) es

adecuada para realizar el estudio.
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Criterio de Inclusién: ser estudiante d€'3afio de odontologia en la FOUC en
el periodo lectivo 2016-2017.
Criterio de exclusion: estudiantes de®3afio que no asistan al area de practicas

clinicas odontoldgicas, en el periodo lectivo 2Q087.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

En consideracion a los objetivos previstos en Vastigacion, se utilizaran las
técnicas de la encuesta y de la prueba pedagdgicancuesta consiste en una serie
de preguntas formuladas directamente a los sujegias (Labarca, 2009) se dirigen
predominantemente a un grupo, poblacion o univepse se desea conocer en
determinados aspectos o variables (que deben dmidde y delimitados con
exactitud).Mientras que las pruebas pedagoégicasetmipen medir el logro de un
objetivo especifico y/o competencia de los estudsmen un proceso de instruccion
y/o de ensefanza-aprendizaje” (Sierra, 2004, p. 72)

Y se emplearan dos instrumentos para la recolecd®nnformacion, un
cuestionario autoadministrado de respuestas cercaiauna escala Likert (con cinco
opciones que van del completo acuerdo al totaladesdo) y una prueba objetiva de
seleccion simple (con tres opciones: Si, Indedi&n), Ambos instrumentos son de
respuestas cerradas.

El cuestionario es un instrumento que consiste @itaa a un grupo de
individuos una serie de preguntas 0 reactivos solordema determinado o un
problema de investigacion, éste usualmente es acegimiento que se realiza por
escrito, pero puede ser aplicado verbalmente. &uestionarios autoadministrados
(Corral, 2010) el encuestado los responde direatten®or su parte, las pruebas de
seleccién simple, son pruebas objetivas “se compaeeun conjunto de preguntas
claras y precisas que requieren por parte del alumliimitadas a la eleccién de una
opcion ya proporcionada” (Subirén y Camarano, 2q063). Tiene como ventaja,

para usarla en investigacion, que es de facil aqlbn y correccion.
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En cuanto al cuestionario, se elaboré un cuesimm@artoadministrado al cual
se le asignd el nombre de INVANOB que es un acronda Instrumento para
Valorar Actitudes ante las Normas de Bioseguride el mismo se emplea, para la
seleccion de respuestas, una escala Likert. Selideemplear esta escala en la
elaboracion del cuestionario debido a su objettvigdacilidad de aplicacion a una
muestra numerosa, ya que esta escala permite uor méagnero de alternativas de
respuesta y oferta de informacion precisa sobextitud del estudiante ante el uso
de las normas de bioseguridad.

Respecto a la escala Likert, supone que todogdases miden con la misma
intensidad la actitud que se desea medir y la seahérica asignada va de5 al 1, en
funcidn de su posicion frente a la afirmacion siggepor los itemes. El cuestionario
INVANOB consta de 27 reactivos (ver Anexo A), segBehar (2008), las
alternativas y su valoracién cuando la proposioéén positiva (la valoracion se
invierte en proposiciones negativas) corresponde a:

Definitivamente SI¥S) - 5 puntos

Posiblemente SPE) — 4 puntos

Indeciso/a ) — 3 puntos

Posiblemente NdP(N) - 2 puntos

Definitivamente NoIN)- 1 punto

En cuanto a la prueba de conocimiento, ésta seeandppara valorar el grado
de conocimiento que tienen los estudiantes solsremdamas de bioseguridad; para
ello, se elabor6 una prueba de seleccion simpletresnalternativas de respuesta y
sélo una ellas es la correcta, la cual valdrd urtq@uConstaba de originalmente con
26 itemes; luego de aplicada la confiabilidad seoetné que 6 de ellos no eran
apropiados, dado que bajaban la confiabilidad mtamento; por tanto, se tomo la
decision de eliminarlos y la prueba de conocimiemjoed6 configurada por 20
reactivos. Las opciones dadas sdiS:. Definitivamente Si;l: Indeciso; DN:

Definitivamente No, siendo soélo una de ellas |puesta correcta.
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Validez y Confiabilidad

La validez (Sierra, 2004)se refiere a la exactiled medidas significativas y
adecuadas realizadas con un instrumento, en etlseqiie mida lo que realmente
quiera medir. “Al estimar la validez es necesagbes a ciencia cierta qué rasgos o
caracteristicas se desean estudiar. A este rasgaratteristica se le denomina
variable criterio” (Corral, 2009, p. 230). La vai de interés para la presente

investigacion es la validez de contenido, la cual:

Se refiere al grado en que un instrumento reflejalominio especifico
del contenido de lo que se quiere medir, se trataleterminar hasta
donde los itemes o reactivos de un instrumentorgpresentativos del
universo de contenido de la caracteristica o raggose quiere medir.
(Ibidem)

Respecto a la validacion de los instrumentos (Aséxy B), un cuestionario y
una prueba objetiva de seleccion simple aplicadsa estudiantes, se realizd
utilizando el juicio de expertos, a través del mdétale agregados individuales que
consiste en “se pide individualmente a cada exmpréodé una estimacion directa de
los items del instrumento” (Corral, 2009, p. 231).

En relacion a la confiabilidad, para estimar eldgrale confiabilidad de los
instrumentos (el cuestionario INVANOB vy la pruelarada de seleccion simple y
opciones multiples) se realizé una prueba prepaueba piloto, definida por Corral
(2010) como “la aplicacion del cuestionario en oneestra reducida de participantes,
a fin de identificar y eliminar cualquier probleraa la estructura del cuestionario [0
la prueba]” (p. 165).

Por otro lado, para la confiabilidad se utilizoneétodo Alfa de Cronbach, el
cual estima la homogeneidad o congruencia intdehauestionario y la prueba de

conocimiento objetiva. Cuya férmula (Corral, 2088)presenta a continuacion.

S-2
a = k * 1_22 i
k-1 S

Total
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En donde:
S? = Varianza de cada item
K = N° de item

S= Varianza de los puntajes totales

Este coeficiente puede tomar valores (Corral, 280083 O y 1, O significa una
confiabilidad nula y 1 representa una confiabilidathl, de tal modo que si un
instrumento alcanza una confiabilidad alta sigaifcque el instrumento podra ser
aplicado nuevamente a sujetos ya encuestados yqroduales resultados. La
escala de interpretacion del coeficiente de coififiiol usada en el presente estudio

se muestra en el Cuadro 3.

Cuadro 3
Interpretacion de la magnitud del Coeficiente de Cofiabilidad de un

instrumento

Rangos Magnitud
0,81 a1,00 Muy alta
0,61 a 0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01 a 0,20 Muy baja

Nota. Tomado de Corral (2009), p. 244

Se aplicé la prueba piloto a 15 estudiantes Ua&f® de odontologia, que no
conformaranla muestra definitiva. Al estimar la ftalnilidad del cuestionario, por la
técnica Alfa de Cronbach, se utilizé una hoja deutéd Excel elaborada por Juan
(2011), al introducir los datos a la hoja arrojancoresultado: a = 0,89 para el
cuestionario, por lo cual, se puede afirmar queetiana confiabilidad muy alta,
segun el criterio expuesto en el Cuadro 3. Por ual,cse pudo aplicar sin

modificaciones a la muestra seleccionada. (Ver AreX
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En cuanto a la prueba de conocimientos, se emaltabién la hoja de calculo
de Excel elaborada por Juan (2011) para estin@nifabilidad a través de la técnica
de Alfa de Cronbach. En primer término, se estim@dnfiabilidad del instrumento
con 26 itemes; sin embargo, al estudiar la vari@glezaada uno de los reactivos, se
encontré que seis (6) de ellos no median lo qyeesedia medir y, por el contrario,
disminuian el valor de la confiabilidad.

Por lo cual, se tom¢ la decision de eliminar efiermes y, por tanto, la prueba
definitiva qued6 conformada por 20 reactivos. Bstajé una confiabilidacy = 0,71

siendo una confiabilidad alta segun el criterio kEago.

Consideraciones Bioéticas

A los estudiantes que conformen la muestra, seXpicara el objetivo de la
investigacion; asimismo, se les hizo saber que ihegstigadores asumirian el
compromiso de no socializar ni dar a conocer detatle la informacion que
suministren, garantizando la confidencialidad damiama. En tal sentido, se les
entregd un formato de Consentimiento Informado gsarito, basado en las normas

de bioética vigentes en Venezuela. (Ver Anexo C)

Procedimiento

El procedimiento metodoldgico esta estructuradtasmsiguientes fases:

Fase I: Analisis de la situacion problema, que motivo dizaaeste estudio.

Fase II: Revision bibliografica, en la cual se incluyenudsds anteriores para
asi obtener un conocimiento mas amplio sobre ehtgnconstruccion del marco
tedrico que orientara la investigacion. Se plamtedas hipotesis y operacionalizaron
las variables, para la posterior elaboracion dénlstsumentos.

Fase lll: Se selecciond la metodologia a seguir, segun elytidisefio de la

investigacion. Elaboracién de los instrumentosjcaplon de la encuesta y de la
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prueba a los estudiantes d&l o de la Facultad de Odontologia de la Universid
de Carabobo durante el periodo lectivo 2016-2017.
Fase IV: Finalmente, analisis e interpretacion de la infaridva obtenida,

elaboracion de conclusiones y la divulgacion dedssiltados de la investigacion.
Técnicas de Analisis Estadisticos

Se tabularon los datos en tablas de distribuciofretiencia, empleando la
estadistica descriptiva, y se presentan gréaficos emitir un andlisis e interpretacion
de los datos recolectados. Ademas, se estimd leelaoibn entre las variables
utilizando el Coeficiente de Correlacion simpleSjgarman, este método se emplea
cuando se correlacionan o asocian rangos o dattieates. La férmula, segun
Martinez, Tuya, Martinez, Pérez y Canovas (2009 es:

6 d?
T NIN
En donde:
rvy: Coeficiente de correlacion de Spearman
d% diferencias existentes entre los rangos de lavddables, elevadas al cuadrado
N: tamafio de la muestra expresada en parejas gesrde las variables
X: Sumatoria

Para realizar la interpretaciéon de los resultad®s,asignaron rangos que
permiten estimar el nivel actitudinal y el desdaalle cada componente de las
actitudes(Cuadro 4) y el grado de conocimiento (tu&), empleando el criterio de

Sagar6 y Macias (2005) para la construccién ddassda clasificacion.
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Cuadro 4

Escalas de interpretacion del nivel de desarrollo & los componentes

actitudinales y del nivel actitudinal ante las nornas de bioseguridad

NP Nivel de desarrollo  Puntaje del Puntaje total

Nivel Actitudinal

del componente componente de INVANOB
4 Alto 37 a45 Muy favorable 109 a 135
3 Mediano 28 a 36 Medianamente favorable 82 a 108
2 Suficiente 19 a 27 Poco favorable 55a81
1 Deficiente 18 o menos Desfavorable 54 0 menos

Nota. Adaptado y modificado de Franco y Espafa (2011)

Cuadro 5

Escala de interpretacion del grado de conocimientode las normas de
bioseguridad

Grado Puntuaciones Categorias o rangos
5 18 a 20 Excelente
4 15a 17 Bueno
3 13 al4 Satisfactorio
2 10a 12 Regular
1 01 a09 Deficiente

Nota. Tomado de Ruiz Bolivar (2002), p. 164

El puntaje maximo a obtener con INVANOB es de 13btps y el de la prueba
de conocimientos es de 20 puntos. Se estableciroiveles para interpretar la
actitud del estudiante y 5 grados para el con@eitoisobre normas de bioseguridad,
para realizar el analisis cualitativo y de rango.

Para establecer el nivel de significacion de lasetaciones, se empled el
criterio de Orozco, Labrador y Palencia (2002 ,dutpor Corral, 2009). (Cuadro 6)
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Cuadro 6

Criterios de Interpretacion del nivel de significa@n correlaciones

Correlacion Directa Indirecta
Alta 0,70 a 1,00 -1,00 a-0,70
Moderada 0,40a0,70 -0,70 a -0,40
Baja 0,10a0,40 -0,10 a-0,10
Nula -0,10a 0,10 -0,10a 0,10

Nota.Tomado de Orozco y otros (citados por Corral, 2009)
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Andlisis Descriptivo

Culminada la recoleccion de la informacion, se pizaron los datos recabados
para su posterior analisis e interpretacion. Atiooacion, se presentan los datos
ordenados y tabulados de acuerdo a los diferem@panentes que conforman la
actitud, como son: el componente cognoscitivo, @nmonente afectivo y el
componente conductual. Los datos se organizarorsidemando los puntajes
obtenidos por la aplicacion del cuestionario INVABIQespuestas de escala Likert),
utilizado para medir la actitud de los estudiartete las normas de bioseguridad, y
en la prueba para valorar el grado de conocimidat@as normas de bioseguridad.

En primera instancia se calculd la media de loggyes para saber cudl es el
panorama general relacionado con el desarrolloada componente y del grado de
conocimiento de los estudiantes de la muestra. Bléwa se tabularon los datos
(Cuadro 6) y se para estimar la media y la desuwmestandar de los datos, se

utilizaron las siguientes férmulas:
—\2
;(:ZXI 5= Z(Xi_x)
N N

Los puntajes maximos para los componentes es gantbs y la totalidad de la

puntuacion del cuestionario INVANOB es de 135 panen tanto que la prueba de
conocimientos puede medir un maximo de 20 puntos, aprresponde al total de

respuestas correctas a cada item de la misma.



Cuadro 7
Distribucion de los puntajes obtenidos por la mueshd en el cuestionario

INVANOB vy la Prueba de conocimiento de las normasealbioseguridad

INVANOB Prueba de Conocimiento
- . Componente 5 Conocimiento sobre normas de
Sujeto Componente cognitivo Componente afectivo —— Actitud bioseguridad
Puntaje Nivel Puntaje Nivel Puntaje Nivel Puntaje Nivel Puntaje Grado

1 45 4 37 4 45 4 127 4 17 4
2 45 4 42 4 42 4 129 4 14 8
3 37 4 41 4 39 4 117 4 07 1
4 38 4 32 3 36 3] 106 3 15 4
5 42 4 32 3 31 8 105 3 15 4
6 45 4 43 4 38 4 126 4 15 4
7 44 4 42 4 36 8 122 4 15 4
8 39 4 42 4 41 4 122 4 11 2
9 41 4 30 3 41 4 112 4 15 4
10 42 4 85) 3 31 8 108 3 13 8
11 40 4 43 4 44 4 127 4 16 4
12 45 4 41 4 39 4 125 4 13 8]
13 45 4 45 4 37 4 127 4 18 5
14 88 8 33 3 36 3] 102 3 15 4
15 43 4 31 3 36 3] 110 4 16 4
16 43 4 41 4 36 8 120 4 13 8
17 37 4 39 4 34 3 110 4 06 1
18 45 4 37 4 33 3 115 4 17 4
19 39 4 41 4 35 3 115 4 17 4
20 43 4 36 3 40 4 119 4 15 4
21 44 4 31 3 38 4 113 4 18 5
22 44 4 34 3 37 4 115 4 15 4
23 45 4 40 4 34 3 119 4 15 4
24 41 4 45 4 45 4 131 4 16 4
25 41 4 38 4 42 4 121 4 15 4
26 41 4 42 4 34 3 117 4 15 4
27 45 4 41 4 37 4 123 4 14 3
28 41 4 39 4 36 3 116 4 14 3
29 43 4 38 4 43 4 124 4 18 5
30 43 4 37 4 32 3 112 4 15 4
31 40 4 37 4 33 3 110 4 15 4
32 45 4 40 4 41 4 126 4 14 3
33 40 4 35 3 38 4 113 4 15 4
34 42 4 45 4 40 4 127 4 16 4
35 40 4 23 2 42 4 105 3 13 3]
36 45 4 42 4 40 4 127 4 13 8
37 41 4 25 2 28 8 94 3 12 2
38 41 4 33 3 42 4 116 4 15 4
39 31 8 20 2 26 2 77 2 08 1
40 45 4 40 4 41 4 126 4 13 3]
41 45 4 39 4 45 4 129 4 14 8
42 43 4 38 4 42 4 123 4 15 4
43 39 4 42 4 39 4 120 4 12 2
44 45 4 36 3 39 4 120 4 13 8
45 39 4 36 3 41 4 116 4 11 2
46 44 4 45 4 42 4 131 4 15 4
47 42 4 30 3 36 8 108 3 15 4
48 37 4 33 3 39 4 109 4 11 2
49 45 4 85) 3 42 4 122 4 04 1
50 45 4 39 4 31 8 115 4 09 1
51 36 3 28 3 27 2 91 3 12 2
52 45 4 42 4 41 4 128 4 17 4
53 45 4 45 4 43 4 133 4 14 3
54 45 4 41 4 37 4 123 4 14 3
55 42 4 38 4 40 4 120 4 13 3
56 44 4 38 4 36 3 118 4 13 3
57 36 3 34 3 24 2 94 3 11 2
58 41 4 37 4 41 4 119 4 15 4
59 45 4 36 3 41 4 122 4 13 3
60 33 3 30 3 31 3 94 3 05 1
61 45 4 34 3 31 3 110 4 04 1
62 45 4 42 4 38 4 125 4 14 3
63 37 4 33 3 35 3 105 3 15 4
64 40 4 45 4 45 4 130 4 11 2
65 45 4 37 4 37 4 11¢ 4 16 4

Nota. Datos recolectados en junio de 2016
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Componente cognitivo: puntaje maximo (Ptaje Max) es de 45 puntos y el
puntaje minimo (Ptaje min) de 31 puntos; se estlndnedia y la desviacion
estandarx + s = 41 + 0,50 puntos; se puede afirmar que el desarrollo de este
componente, por parte de los estudiantes de odgioles alto (nivel 4). La moda se
ubica en 45 puntos obtenida por 21 sujetos. (Vexd@u4)

Componente afectivo:Ptaje Max=45 puntos y Ptaje min = 20 puniog; s =
37 + 0,50 puntos. Componente conductual:Ptaje Max=45 puntos y Ptaje min=24
puntos; x + s = 37 + 0,25 puntos; indicativo de que el desarrollo de Ilos
componentes afectivo y conductual es mediano (8iveh los estudiantes d& afio
de odontologia que conforman la muestra. La modal e@omponente afectivo se
ubica en 42 puntos obtenida por 8 sujetos. Se meigie dos modas en el
componente conductual en 36 puntos y 41 puntospambntajes obtenidos por 8
sujetos. (Ver Cuadro 4)

En cuanto alpuntaje total del cuestionario INVANOB: Ptaje Max = 133
puntos y Ptaje min = 77 puntos; en cuanto a logrgalde la media y la desviacion
estandarx + s = 116 + 1,36 puntos; arroja que existe un nivel actitudinal muy
favorable ante las normas de bioseguridad (nivelrdlps estudiantes de la muestra.
En cuanto a la moda, el puntaje que mas se repit® g obtenido por 5 sujetos. La
mediana de los datos se ubica en el puntaje 1E9.GWadro 4)

Respecto atonocimiento de las normas de bioseguridadhs datos arrojaron
que: Ptaje Max=18 puntos y Ptaje min= 4 puntog: s = 13 + 0,25 puntos; lo
cual ubica al grado de conocimiento se ubica esfaatorio (grado 3). La moda se
ubica en 15 puntos, puntaje obtenido por 20 dsugetos. (Ver Cuadro 5)

A continuacion, se presentan los resultados obdsmor dimensién, segun las
respuestas dadas a cada proposicion del cuestionbiVANOB, segun las
alternativas u opciones de respuesta de la esdadd.LPara ello, se organizaron en
tablas de frecuencias absolutas y relativas (%)pamdo las respuestas dadas por los
estudiantes que conforman la muestra definitivaim&sno, se presentan las

respuestas dadas a la prueba de conocimientos dertaas de Bioseguridad.
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Presentacion y Analisis de los Resultados del Cuiestario INVANOB

Andlisis, Interpretacion y Discusion de los Componentes

A continuacion se presentan, analizan e interpietnesultadosarrojados por

la aplicacion deCuestionario INVANOL.

Dimensién: Componente Cogniti

Cuadro 8

Distribucién de frecuencias absolutas y relativas @l las respuestas dadas
cuestionario. Dimension: Componente Cognitiv— Indicador: Opiniones

Alternativas
- Total
N° Proposicione: Acuerdo , Desacuerdc
p DS-PS Indeciso PN-DN
f % f % f % F %

En ausencia de las normas
1 bioseguridad habrlan muchos riesgo: 64 985 0 0 1 15 65 100

atender a pacientes que presel

patologias
2 Toda persona puede estar infectada 64 985 1 15 0 0 65 100

potencialmente contaminan
Es necesario tomar precauciones |
3  evitar el contacto con sangre u otro flu 65 100 0 0 0 0 65 100
corporal del paciente
Nota. Datos obtenidos con la aplicacion del Cuestion?NMANOB (Junio de 2016)LeyendaDS-
Definitivamente SiPS-Posiblemente SPN-Posiblemente Nd)N-Definitivamente N

100.00% -
80.00% -
m DS-PS
60.00% -
m INDECISO
0, -
40.00% PN-DN
20.00% -
0.00% i . .
TEM 1 TEM 2 iTEM 3

Grafico 1.Dimension: Componente Cognitivc— Indicador: Opiniones
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Interpretando los resultados obtenidos referentindicador opiniones, se
observa que la mayoria de la muestra, entre 98|3%0&0, indican que las norm
de bioseguridad previenen riesgos al atender pdo®ntes (item 1), consideran (
todo pacierd es potencialmente contaminante (item 2) y hayt@uar precaucione
para evitar el contacto con fluidos corporalesr{(i®). S6lo un pequefio porcent

(1,5%) esta en desacuerdo o indec

Cuadro 9
Distribucién de frecuencias absolutas y relativas e las respuestas dadas

cuestionario. Dimension: Componente Cognitiv— Indicador: Creencias

Alternativas
- Total
N° Proposicione: Acuerdo : Desacuerdc
P DS-PS Indeciso PNDN
f % F % f % f %

Creo que las normas de bioseguridad

4 demasiadoteéricas como para que r 13 20 5 7,7 47 72,3 65 100
puedan servir en la consulta dii
Si no fuera por la bioseguridad |

5 pacientes estarian expuestos 58 89,2 4 6,2 3 46 65 100
contaminarse por via indire:
Creo que existen otros temas r

6 importantes que la bioseguridad para 12 18,5 5 7,7 58 73,8 65 100
futuro desempefio profesior

Nota. Datos obtenidos con la aplicacion del CuestionddMANOB (Junio de 2016)LeyendaDS-
Definitivamente SiPS-Posiblemente SPN-Posiblemente Nd)N-Definitivamente N

100.00% 1~
9 4 [ | —

80.00% - - p Cens

60.00%

40.00% - ® INDECISO
PN-DN

20.00% -

0.00% . : .
TEM 4 ITEM 5 ITEM 6

Grafico 2Dimension: Componente Cognitivc— Indicador: Creencias

Analizando los resultados que se obtuvieron retesealindicador creencia

se observa que la mayor parte de la muestra, c@¥o/2sta en desacuerdo en
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las normas de bioseguridad son muy tedricas, ccamd gue sirvan en la consu
odontoldgica (item 4), mientras que una pequefi ke 7,7% esta indecisa y o
20% estae acuerdo. En el item 5 se verificO que un graongmaje (89,2%) de Ic
encuestados estuvo de acuerdo en que si no fuetaspeormas de bioseguridad
pacientes estarian expuestos a contaminarse, asemqie 6,2% y 4,6% estuvier
indecisos y en ebacuerdo, respectivamente. En el item 6, se absenvaltc
porcentaje (73,8%) en desacuerdo con la creencigudeexisten otros temas n
importantes que la bioseguridad para el futuro reséo profesional mientras q

18,5% estuvo de acuerdo y 7,7%eciso.

Cuadro 10
Distribucién de frecuencias absolutas y relativas @ las respuestas dadas
cuestionario. Dimensién: Componente Cognitiv— Indicador: Conocimientos

Alternativas

Acuerdo Indeciso Desacuerdc Total
DS-PS PN-DN

N° Proposicione:

f % f % f % f %

Es de gran importancia usar barreras para ¢
7 la exposicion directa a sangre y otros flui 63 97 1 15 1 15 65 100
organicos potencialmente contaminan

Los materiales contaminados deben
8 eliminados en recipientes indica para cada 65 100 O 0 0 0 65 100
material especific

La bata debe utilizarse para evitar la exposi
9 de la ropa o la piel a fluidos corporales 62 954 3 4,6 0 0 65 100
sustancias quimic

Nota. Datos obtenidos con la aplicacion del Cuestion?NMANOB (Junio de 2016)LeyendaDS-
Definitivamente SiPS-Posiblemente SPN-Posiblemente Nd)N-Definitivamente N

yd _a—
100.00% -
80.00% -
60.00% - W DS-PS
B INDECISO

40.00% -

PN-DN
20.00% -

0.00% i i i
TEM 7 iTEM 8 iTEM 9

Grafico 3. Dimension: Componente Cognitivc— Indicador: Conocimientos
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En los resultados dé@ldicador conocimientose observa que la mayoria de la
muestra, entre 95,4% al 100%, indican que es deigrportancia usar barreras para
evitar la exposicion directa a sangre y otros figidorganicos potencialmente
contaminantes (item 7), dicen que los materialesanoinados deben ser eliminados
en recipientes indicados para cada material espeditem 8) y que la bata debe
utilizarse para evitar la exposicion de la ropaaoplel a fluidos corporales o
sustancias quimicas (item 9). Sélo un pequefio ptajee (4,6%) esta indeciso y

1,5% en desacuerdo.

Discusién de los Resultados del Componente Cognitiv

Los resultados en @hdicador opinionesconfirman que la muestra opina que
con el cumplimiento de las normas de bioseguridaddsminuye la posible
contaminacion de los pacientes y que es importaarter en cuenta y estudiar la
bioseguridad para el desempeiio de la carrera poé&scomo odontdlogo. En el
indicador conocimientosse evidencia que los estudiantes conocen la immatael
uso de barreras de protecciéon y de la eliminacidac@ada de los materiales
contaminados. Tal como expresan la OMS (2005) y\Wad#e (2002), la bioseguridad
esta conformada por normas y medidas preventivgs ptopdsito es proteger al
personal de salud, al paciente y al medioambiefrente a los riesgos bioldgicos,
fisicos y quimicos.

El indicador creenciascorrobora que los estudiantes creen que las nodeas
bioseguridad son importantes en la atencion deeptes, dado que protegen al
odontdlogo de posibles riesgos de salud. Tolosdrgs o2009) sefialan que las
normas de bioseguridad estan conformadas por nsedide deben tomar los
profesionales de la salud para proteger la saluellds y sus pacientes, frente a los
diversos riesgos producidos por agentes biologifisg0s, mecanicos y quimicos;
asi como también, orientan al practico en cuankasaacciones a emprender para

cometer menos errores, sufrir menos accidentesmoadn SUS consecuencias.
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Dimension: ComponentAfectivo

Cuadro 11
Distribucidn de frecuencias absolutas y relativas @ las respuestas dadas

cuestionario. Dimension: Componente Afectiv— Indicador: Sentimientos

Alternativas

. Total
N° Proposicione: Acuerdo , Desacuerdc
p DS-PS Indeciso PN-DN

f % f % f % F %

Me interesa conocer las normas de biosegu
10 para evitar posibles contagios durante 64 985 0 0 1 15 65 100
practicas en el area clinica de la FC

Me satisface utilizar el tapabocas cuando e

11 en el area clinica de la FOUC porque 60 923 2 31 3 46 65 100
protejo la bocay la nar
Me siento tranquilo al saber que no me pc

12 enriesgo al atender un paciente cuando cu 65 100 O 0 0 0 65 100

las normas de biosegurid

Nota. Datos obtenidos con la aplicacion del Cuestion?NMANOB (Junio de 2016)LeyendaDS-
Definitivamente SiPS-Posiblemente SPN-Posiblemente Nd)N-Definitivamente N

100.00% - §
80.00% = =
60.00% é é m DS-PS
40.00% — - = INDECISO
000% v BS _ BS__ B i PN-DN
0.00% -+ . —— : E S |:/
fTEM 10 iTEM 11 iTEM 12

Grafico 4 Dimension: Componente Afectivc— Indicador: Sentimientos

Respecto aindicador sentimiento se observa que la mayoria de la mue
entre 92,3% a 100%, refieren que les interesa @nas normas de bioseguric
para evitar posibles contagios durante las précticael area clinica de la FOLU
(item 10), indican que les satisface utilizarapaboca cuando estan en el area cli
de la FOUC porque se protegen la boca y la naem(iLl1) y dicen que se sieni

tranquilos al saber que no se ponen en riesgeatiat un paciente cuando cumg
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las normas de bioseguridad (item 12). Solameil% esta indeciso y de 1,5 a 4,

estan en desacuerdo.

Cuadro 12
Distribucién de frecuencias absolutas y relativas @ las respuestas dadas

cuestionario. Dimensién: Componente Afectiv— Indicador: Emociones

Alternativas

N° Proposicione: Acuerdo Indeciso Desacuerdc Total
P ‘ DS-PS PN-DN

f % f % f % f %

Me fastidia tener que quitarme los guar

13 cuando voy a buscar algo y luego tener
colocarmelos de nuevo para seguir atendit
al paciente

39 60 1 15 25 38%f 65 100

Me gustaria mas la practica clinica si no tuv

14 que cumplir con las normas de bioseguri 8 123 4 62 53 81c 65 100

Siento culpabilidad cuando no cumplo con
15 normas de biosegurid 55 866 7 108 3 4,6 65 100

Nota. Datos obtenidos con la aplicacion del CuestionddMANOB (Junio de 2016)LeyendaDS-
Definitivamente SiPS-Posiblemente SPN-Posiblemente Nd)N-Definitivamente N

100.00% +
b = —
80.00% +~ E [ — |
. e i E 1 mDS-PS
60.00% - E 1 B E 3
= — E E 3 m INDECISO
40.00% + E= E o £ — PN-DN
P  Bam | B E 1
2000% ©7 Eed £ 4  amm © — -
1 |
0.00% . - L= = _§ [
. 0 1 1 1
TEM 13 TEM 14 TEM 15

Gréfico 5Dimension: Componente Afectivc— Indicador: Emociones

En elindicador emociones se observa que una parte de la muestra, con 662
de acuerdo en que le fastidia tener que quitassguantes cuando va a buscar al¢
luego tener que colocarselos de nuevo para seguidiendo al paciente (item 1
mientras que 38,5%st en desacuerdo y 1,5% esta inde

En el item 14, se confirmé que un gran porcengilebfo) estuvo en desacue

en que les gustaria mas la practica clinica suvieran que cumplir con las normas
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bioseguridad y, con respecto a la otra par la muestra, 12,3% respondio de acuer
6,2% selecciono la opcidn indeciso. En el andtislstem 15 se observa que gran p
de la muestra (86,6%) estuvo de acuerdo con goe siglpable cuando no cumple «

las normas de bioseguridad, mientra8% estuvo indeciso y 4,6% en desacue

Cuadro 13
Distribucién de frecuencias absolutas y relativas @ las respuestas dadas

cuestionario. Dimension: Componente Afectiv~ Indicador: Estados de Humol

Alternativas
N° Proposicione: Acuerdo Indeciso Desacuerdc Total
P ‘ DS-PS PN-DN
f % f % f % f %
Me desanima tener que cubrir el sil
16 odontolégico antes de sentar al pacie 30 46,2 6 9.2 29 44,6 100
Me alegra estar usando barreras
17 protecciobn cuando una sustancia 59 90,7 4 6,2 2 3,1 100
salpica a lccara
18 Me irrita el uso permanente del gorro 19 292 5 77 41 631 100

las areas clinicas de la FO
Nota. Datos obtenidos con la aplicacion del CuestionddMANOB (Junio de 2016)LeyendaDS-
Definitivamente SiPS-Posiblemente SPN-Posiblemente NdADN-Definitivamente N

100.00% 1~
| = |
.-/. =__—
80.00% + E 3
E 4 = m DS-PS
60.00% + —— E
)s mm = — E L mINDECISO
40.00% 1 - = Ea — P PN-DN
EL 1 ——EX% —— FE &1 —
S B A . —
20.00% - | | —
s _d—
e
0.00% ; ; i
TEM 16 TEM 17 TEM 18

Gréfico 6. Dimension: Componente Afectivc— Indicador: Estados de Humol

Evaluando los resultados referentes al indiciestados de hum: se observa
que en el item 16, 46,2% esta de acuerdo en glessnima tener que cubrir el sill
odontoldgico antes de sentar al paciente, con M2#ciso y 44,6% en desacuer

En el item 17 la mayoria (90,7%) est4 de acuerdguenle alegra estar ando
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barreras de proteccion cuando una sustancia leaapa cara, mientras 6,2% estuvo
indeciso y 3,1% en desacuerdo. Con respecto alli&sra mayor parte de la muestra
con 63,1% estuvo en desacuerdo respecto a quédeeiruso permanente del gorro
en las areas clinicas de la FOUC, 7,7% esta innlgci29,2% esta de acuerdo.
Mediante el andlisis de este cuadro se puede daeila mayor parte de la
muestra estuvo de acuerdo con las normas de lesrdmide proteccion necesarias
para el area clinica sin generar ningun tipo denxeniente o incomodidad al
momento de usarlas. Sin embargo, un elevado pajeentanifiesta sentimientos

negativos cuando cubren la unidad.

Discusion de los Resultados del Componente Afectivo

En el indicador sentimientosse puede apreciar el interés y la satisfaccion que
tiene el estudiante al momento de querer aprenderca de las normas de
bioseguridad, evitando las posibles contaminaciotzedo del paciente y del
estudiante, al momento del procedimiento en laaaindontoldgica. En este sentido,
Arrieta y otros (2012) afirman que es necesarioeiot@ar un ambiente que esté
educando y velando por el cumplimiento de las nadde bioseguridad desde las
practicas estudiantiles.

Los resultados dehdicador Emocionesse contraponen a los hallazgos de Ochoa
Cerrén (2014), quien encontré en su estudio gaetlaud hacia la utilizacion de equipos
de proteccidon radiolégica, de barreras de protecaé@ métodos de esterilizacion y
asepsia, era mayoritariamente regular. Sin embasgo, corresponden con las
conclusiones de Garcia y otros (2014); quienesngracon que la mayoria de los
estudiantes reflejan una buena percepcion deloribrddgico y que, sin embargo, hay
actividades cotidianas que son vistas como derlgggo (manipulacion de secreciones,
manejo de ropa sucia, etc.) que generan riesgmgraan la posibilidad de accidentes.

Cabe destacar que enmtlicador Estados de Humotops datos indican que en
lineas generales los estudiantes se manifiestaroratales al uso de barreras de

proteccion. Lo que evidencia que estan consciatdel®s beneficios que reporta la
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utilizacibn adecuada de éstas durante la practicaca. A pesar de ello, L
porcentaje significativo de la muestra coera fastidioso el cubrir la unidad antes
atender al paciente. Razén por la cual, en constmaon los hallazgos de Yépe:
otros (2012), se amerita tomar medidas correcipaaia que el estudiantado cum

con las normativas durante las actividadinicas.

Dimensién: Componente Conductu

Cuadro 14
Distribucién de frecuencias absolutas y relativas @l las respuestas dadas

cuestionario.Dimension: Componente Conductua— Indicador: Acciones Manifiestas

Alternativas
Ne Proposicione: Acuerdo Indeciso Desacuerdc ot
DS-P< PN-DN
f % f % f % f %
19 Coloco campos en la bandeja para e 63 96.9 0 0 2> 31 65 100

se contamine el instrumental est

Desinfecto la lampara de fotocure
20 después de utilizarla 43 66,2 13 20 9 138 65 100

Al tomar radiografias protejo al paciel
21 con el chaleco de plor 40 61,5 11 16,9 14 21,5 65 100

Nota. Datos obtenidos con la aplicacién del CuestiondMANOB (Junio de 2016)Leyenda
DS-Definitivamente SiPS-Posiblemente SPN-Posiblemente NdDN-Definitivamente N

100.00% ~

/,_!
80.00% - ﬁ-

s | F 1 = m DS-PS
60.00% - E 1 E 1 L 1
40.00% - m INDECISO

PN-DN
20.00% -
0.00% i i '.
TEM 19 TEM 20 iTEM 21

Grafico 7Dimension: Componente Conductua— Indicador: Acciones Manifiestas

Estudiando los resultados con resp al indicador acciones manifiesti se

observa que la mayoria de la muestra, para ellifsrhubo 96,9% de acuerdo cor
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colocacion de campos en la bandeja para evitaors®mine el instrumental esté
mientras que 3,1% estuvo en desacuerdo. En elZ@grhubo 66,2% de acuerdo ¢
desinfectar la lampara de fotocurado después de suamn 20% de indecisos
13,8% en desacuerdo. Analizando el item 21, la mpstde de la muestra (61,5
estuvo de acuerdo con proteger al paciente corhalea de plomo al momento ¢
tomar radiografis, mientras 16,9% estuvo indeciso y 21,5% encdesao.

Cuadro 15
Distribucién de frecuencias absolutas y relativas @ las respuestas dadas

cuestionario. Dimensién: Componente Conductue Indicador: Intenciones

Alternativas
N° Proposicione: Acuerdo : Desacuerdc
P DS-PS Indeciso PN-DN
f % f % f % f %

Total

Tengo la intencion de usar las medida:
22 proteccion (guantes de nitrilo)
manipular sustancias quimicas comc
mercurio (amalgama
Mi intencién esaprender las normas !
23 bioseguridad para protegerme de posi 62 95,4
contagio
Intento  cumplir las normas
24  Dbioseguridad para proteger al paciente 63 97 1 1,5 1 15 65 100
posibles riesgos de contaminac

Nota. Datos obtenidos con la aplicacién del CuestiondMANOB (Junio de 2016)Leyenda
DS-Definitivamente SiPS-Posiblemente SPN-Posiblemente NdDN-Definitivamente N

57 87,6 4 6,2 4 62 65 100

w

4,6 0 0 65 100

100.00% 7 == =
F 1 | W | | W |
m DS-PS
50.00% - m INDECISO
PN-DN
0.00% i . i
iTEM 22 iTEM 23 TEM 24

Gréfico 8 Dimension: Componente Conductua— Indicador: Intenciones

Con respecta los resultados referen al indicador intencione se observa

que la mayoria de la muestra, entre 87,6% a 97Mérae que tienen la intencion
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usar las medidas de protecciéon al manipular sustamuimicas como el mercul
(item 22), indican que intencién es aprender las normas de bioseguridaal
protegerse de posibles contagios (item 23) y djcenintentan cumplir las normas
bioseguridad para proteger al paciente de posidsgos de contaminacion (ite
24). Entre 1,5% vy 6,2% esta iiciso y de 1,5% a 6,2% estan en desact

En este cuadro, se comprueba el interés que gdséecumplir y aprender |
normas de bioseguridad para la proteccion tantogeiador como del paciente p

evitar los riesgos de contaminacion en el areica.

Cuadro 16
Distribucién de frecuencias absolutas y relativas @l las respuestas dadas

cuestionario. Dimensién: Componente Conductue Indicador: Preferencias

Alternativas
N° Proposicione: Acuerdo Indeciso Desacuerdc Total
DS-PS PN-DN
F % f % f % f %
Prefiero lavarme las man

25 continuamente mientras atiendo 15 23,1 5 7,7 45 69,2 65 100
paciente que colocarme guant

Me agrada mas utilizar mis lent
26 correctivos sin los lentes protecto 21 32,3 6 9,2 38 585 65 100
porque cumplen con la misma funci

Me gusta mucho protegerme con
27 chaleco de plomo cuando utilizo 30 46,2 10 15,3 25 385 65 100
aparato de rayos X

Nota. Datos obtenidos con la aplicacién del CuestiondMANOB (Junio de 2016)Leyenda
DS-Definitivamente SiPS-Posiblemente SPN-Posiblemente NdDN-Definitivamente N

80.00% -
60.00% - o DS.PS
40.00% - B INDECISO
PN-DN
20.00% -
0.00% ; . i
TEM 25 TEM 26 TEM 27

Gréfico 9. Dimension: Componente Conductua— Indicador: Preferencias
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En el analisis referente aldicador preferenciasse observa que gran parte de
la muestra, para el item 25, 69,2% estuvo en desd@won la preferencia de lavarse
las manos continuamente mientras atienden un gacéenolocarse guantes, 23,1%
estuvo de acuerdo y 7,7% de indecisos. item 26%&n desacuerdo con agradarle
utilizar mas sus lentes correctivos sin los leqesectores porque cumplen con la
misma funcion, 32,3% estuvo de acuerdo con est@% %e mostré indeciso. item
27, casi la mitad de la muestra (46,2%) mostro ralcueon que le gusta protegerse
con el chaleco de plomo cuando utiliza los apardeosayos X, en tanto que 38,5%
estuvo en desacuerdo y 15,3% se mostré indeciso.

Analizando este indicador se puede ver el enterditmiacerca de las normas
correctas de bioseguridad con respecto al uso detegiy de lentes de trabajo por
parte de la muestra, muchos se encontraron enudgdaccon lavarse las manos
continuamente mientras atienden al paciente y g&amante la idea de hacer uso de
sus lentes correctivos en vez de los lentes dajtraha respuesta ante el uso del

chaleco de plomo estuvo dividida.
Discusion de los Resultados del Componente Conaluctu

En el analisis deindicador acciones manifiestasse verificd la importancia
que reviste para los estudiantes la comprensiomustelde campos para proteger el
instrumental estéril; la mayoria de la muestra vestde acuerdo también con la
desinfeccidn de la lampara de fotocurado luegosaelaiy lo importante de proteger
al paciente con el chaleco de plomo al momentohat las radiografias.

Con respecto a los resultados daflicador intencionesse observa que la
mayoria de la muestra, refieren la intencion de lesm medidas de proteccion al
manipular sustancias quimicas, de aprender lasasod® bioseguridad y cumplir las
normas de bioseguridad para protegerse y protégearcente de posibles riesgos de
contaminacion. Se evidencia en iatlicador preferenciasque gran parte de la
muestra prefiere utilizar las medidas de proteccgmomendadas para evitar riesgos

de contaminacion, en la practica odontolégica.
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Estos resultados se corresponden con las concissam Garcia y otros (201
guienes sefalan que los estudiantes que confornfemmiestra de su investigaci
tienen claro los riesgos potenciales a los qiponen en su practica clinica. ¢
embargo, en contradiccion, Ochoa Cerron (2014) mnzoque el grupo d
estudiantes de su estudio presentaron una acétudar en relaciéon a la utilizaci

de equipos de proteccién radiolégica y barrergsrdeccion.

Presentacion de Resultados de la Prueba de Conocanto

Dimension Principios Basicc

Cuadro 17
Distribucién de frecuencias absolutas y relativasallas respuestas dadas a la pruel
de conocimientos Dimensién: Principios Bésico— Indicador: Universalidad

Alternativas Total
N° Proposicione! DS Indeciso DN
f % f % f % f %

La universalidad de las normas
bioseguridad implica conocer la serola
1 del paciente, es decir, que prese 53 815 8 123 *4 6,1 65 100
patologias que obligan al odontologc
utilizar medidas de proteccic
Todo el personal odontolégico deseguir
las precauciones estandares de fc
rutinaria, para prevenir la exposicién de
piel y de las membranas mucosas, 61 938 4 6.1 0 0 65 100
cuando no esté previsto el contacto
sangre u otro fluido corporal del pacie
Nota. Datos obtenidos con la aplicacion de la pruebaode@miento (Junio de 201¢Leyend:: DS
Definitivamente SiDN-Definitivamente No.La respuesta correctase destaca con un asteriscc

100.00% -

80.00% - = DS
60.00% -

40.00% - m INDECISO
20.00% - DN
0.00% T f

TEM 1 TEM 2

Grafico 10 Dimension: Principios Béasico< Indicador: Universalidad
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Analizando los resultados referentes iadlicador universalidad se puede
observar que la mayoria de la muestra (93,8%) neBp@rroneamente el item 1 que
define la universalidad de las normas de biosegdrices decir, desconoce el
concepto de universalidad de la bioseguridad. Hriotajue igual porcentaje,
selecciond la respuesta correcta al item 2, enteuah uso rutinario de las

precauciones estandares para prevenir riesgo®ptacto con fluidos corporales.

Cuadro 18
Distribucién de frecuencias absolutas y relativasellas respuestas dadas a la prueba
de conocimientos. Dimension: Principios Béasicos adicador: Uso de Barreras

Alternativas
N° Proposiciones DS Indeciso DN
f % f % f % F %
La utilizacion de barreras no evitan los
accidentes de exposicion a fluidos corporale,%2

Total

3 . L 80 10 154 3 46 65 100
de los pacientes, pero disminuyen las
consecuencias de dichos accidentes

4 Para procedimientos quirdrgicos se puede_nL9 292 19 292 *27 416 65 100

utilizar sobre guantes de plastico

Los guantes no estériles son apropiados
5 para realizar examenes clinicos 36 554 15 23,1 14 215 65 100
procedimientos no quirlrgicos
Los guantes deben utilizarse cuando la piel va
a estar en contacto con fluidos corporaleg

6 - 892 5 77 2 3,1 65 100
membranas mucosas, superficies o elementos
gue han sido contaminados con estos fluidos

7 El tapaboca debera utilizarse solo para, 108 5 77 *53 815 65 100

procedimientos quirlirgicos

La bata se usa para evitar la exposiciéon de
8 la ropa o la piel a fluidos corporales 060 92,3 3 4.6 2 3,1 65 100

sustancias quimicas

En caso de necesitar lentes correctivo, se
9 debe colocar sobre éstos la protecciét8 73,8 14 21,6 3 46 65 100
ocular adecuada a la actividad odontolégica
Los lentes protectores es la forma de evitar
infecciones o traumas a nivel ocular por g]
impacto de residuos dentales, salpicaduraS
de sustancias quimicas o aerosoles
Las barreras ambientales son aquellas que
se utilizan para cubrir diferentes superficies
del consultorio que son dificiles o
imposibles de limpiar y desinfectar, que,

: . 52 80

pueden contaminarse por tos, salpicaduraS
0 aerosoles (cabezal y descansabrazos del
sillén, cabeza y cono del equipo de rayos
X, lampara de fotocurado, etc.)

10 89,2 7 10,8 0 0 65 100

11 13 20 0 0 65 100

Nota. Datos obtenidos con la aplicacion de la pruebaodea@miento (Junio de 2018)eyendaDS-
Definitivamente SiDN-Definitivamente No.La respuesta correctase destaca con un asterisco (*)
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Gréfico 11Dimensién: Principios Basico- Indicador: Uso de Barreras

Analizando los resultados ( indicador uso de barrerasse encuentra que ¢
porcentajes mayores a 70% de respuestas col, se puede afirmar que la mayc
de los estudiantes tienconocimientos sobre:

* Uso de barreras para disminuir las consecuenciacddentes de exposicir

(item 3) con 80%

» Los guantes deben usarse cuando hay contactowidosficorporales (item

con 89,2%

» Uso del tapabocas (item 7) con 81

* Uso de la bataomo barrera de proteccién (item 8) con 9:

» Uso adecuado de los lentes protectores (itemekdy gon 73,8% y 89,2
» Definicion de barreras ambientales (item 11) cd¥b

En tanto que las proposiciones que obtuvieron ptages de aciertos menoi

a 60% fueron las relacionadas cc
» Guantes adecuados para procedimientos quirlrdites 4) con 41,69
» Guantes adecuados para examenes clinicos y praeatths1 no quirdrgico
(item 5) con 55,49
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Cuadro 19

Distribucién de frecuencias absolutas y relative de las respuestas dadas a la pruel
de conocimientos Dimension: Principios Basico-Indicador: Medios de eliminacion
de material contaminadc

Alternativas
o -~ Total
N Proposicione: DS Indeciso DN
F % f % f % f %
Es obligatorio que los material
12 cortopunzantes se desechen en env *56 86,2 9 13,8 0 0 65 100
con paredes rigidas y de boca ar
Las gasas y algodones utilizados deb:
13 ser colocados en cualquier bolsa plas 29 44,6 21 323 *15 23,1 65 100

cerrada

Nota. Datos obtenidos con la aplicacion de la pruebaodeamiento (Junio de 201¢Leyend: DS-
Definitivamente SiDN-Definitivamente No.La respuesta correctase destaca con un asteriscc

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

m DS

m INDECISO
DN

TEM 12

TEM 13

Grafico 12 Dimension: Principios Basicos+ndicador: Medios de eliminacién de
material contaminado

En el andlisis de los resultados refer alindicador medios de eliminacion ¢

material contaminado se evidencia que en el item 12 el porcentajeedpuesta

correctas es de 86,2%ndicando que la mayoria del grupo sabe como n

desecharse los materiales cortopunzantes. Miegtra®n el item 13 se observa |

la mayoria de la muestra no tiene conocimientosesobmo desechar las gasas y

algodones utilizados en los pacie,, s6lo 23,1% de las respuestas fueron corre

lo que indica un elevado indice (76,9%) de errerela contestacion de la misn
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Dimensién Préactica Clinica en la FOU

Cuadro 20

Distribucién de frecuencias absolutas y relativasallas respuestas dad. a la prueba
de conocimientos Dimensién: Practica Clinica en la FOUC- Indicador: Normas a

cumplir en el Area Clinica

N° Proposicione:

Alternativas

DS

Indeciso

DN

Total

%

F

%

f %

%

14 Es obligatorio el uso de bata en el ¢
clinica

*57

87,7

7

10,8

1 15

65

100

Se debe colocar papel plastico sobr
15 meson, la lampara de la unidad, banc
jeringa triple y cabezal del sill

*55

84,6

10

154

65

100

Se debe colocar en el breake un \
16 desechable con desinfectante,
desech: gasas, algodones, ¢

*41

63,1

21

32,3

65

100

Se coloca el material e instrumer
17 estéril directamente sobre la banc
desinfectad

38

58,4

10,8

*20 30,8

65

100

En la practica clinica, hay que colocal
18 paciente, ya sentado en el sillén, lente:
proteccior

*41

63,1

17

26,1

7 10,8

65

100

Todo material generado y consider:
como desecho peligroso (agujas, e

19 con potencial de contaminacion,
estudiantedebera clasificarlo y separai
en forma segura para su poste
eliminacior

*59

90,8

7,7

65

100

Los guantes de latex, antes de retiral
20 deberan lavarse y colocarse uno dentr
otro para su posterior dese

*28

43,1

22

33,8

15 231

65

100

Nota. Datos obtenidos con la aplicacion de la pruebaodeamiento (Junio de 201¢éLeyend:: DS-
Definitivamente SiDN-Definitivamente No.La respuesta correctase destaca con un asteriscc

100.00% <

90.00% +~

80.00% -

AN
)
)

70.00% -

60.00% -

50.00% -

40.00% -

30.00% -

20.00% -
10.00% -

0.00% T T
TEM14 (TEM15 (TEM16

TEM 17

iTEM 18

iTEM 19

iTEM 20

m DS

m INDECISO

DN

Gréfico 13Dimensién: Practica Clinica en la FOUC- Indicador: Normas a cumplir en
el Area Clinica
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En el indicador normas a cumplir en el area clinicase evidencian altos
indices de respuestas acertadas, mayores a 80%s despuestas emitidas, en los
reactivos siguientes: item 14: 87,7% respondi6 emamente la proposiciores
obligatorio el uso de bata en el area clinideem 15: 84,5% acert6 a la proposicion
se debe colocar papel plastico sobre el mesénataphra de la unidad, bandeja,
jeringa triple y cabezal del sillérifem 19: 90,8% selecciond la opcién correcta a la
proposicion que indica quedo material generado y considerado como desecho
peligroso (agujas, etc.), con potencial de contawién, el estudiante debera
clasificarlo y separarlo en forma segura para sisteoior eliminacion

En los itemes 16 y 17, el porcentaje de aciertesdfi63,1%; corresponden a
las proposicioneSe debe colocar en el breake un vaso desechabldesinfectante,
para desechar gasas, algodones, efcEn la practica clinica, hay que colocar al
paciente, ya sentado en el sillon, lentes de poidec

Asi mismo, los itemes con menor cantidad de respsiesorrectas,
corresponden a las proposicion8g coloca el material e instrumental estéril
directamente sobre la bandeja desinfectéilam 17)ylos guantes de latex, antes de
retirarlos, deberan lavarse y colocarse uno derdeootro para su posterior deseach
(item 20), respectivamente con 30,8% y 43,1%. Rayap de la mitad de los

estudiantes que conforman la muestra.
Discusion de los Resultados de la Prueba de Conentm

Los resultados de la Prueba de Conocimiento indicenen la mayoria de los
reactivos que la integran, un porcentaje elevadestigdiantes tienen conocimientos
sobre los principios basicos y el uso de normakiageguridad en las areas clinicas
de la FOUC. Lo cual concuerda con los hallazgo$izestos por Yépez y otros
(2012). Sin embargo, en ciertos renglones reladosiacon la normas de
bioseguridad, como pudieron constarse en los esuatchos por Garcia y otros
(2014), Gutiérrez y Bendayan (2014) y Gonzéalezrgso{2015), presentan falencias

gue deben ser atendidas.
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Anéalisis Correlacional

Se pretende demostrar que existe una relaciéniaosittre el nivel actitudinal
hacia las normas de bioseguridad y el grado decomiento de las mismas por parte

de los estudiantes d& afio, por lo cual se siguid el siguiente proceeintu:

- 4 . 6Zd2
1) Estimacion de ky:-1<ry<1 Ny =1 5N

Para establecer la relacion se utilizé la pruebecdeslacion de Spearman con
un intervalo de confianza de 95% vy nivel de sigatficia p < 0,05. A continuacion se
presenta la organizacion de los datos y se utilim tabla Excel (Corral, 2013) para

realizar el calculo.

Cuadro 21
Tabla de distribucion de los rangos de las variabseen estudio

NIVEL GRADO DE NIVEL GRADO DE
SUJ.  ACTIT. CONOC. d ¢ sud. ACTIT. CONOC. d o
X Y X Y

34 4 4 0 0

5 p 3 9 9 35 3 3 0 0
3 4 1 3 9 36 4 3 1 1
2 3 1 a 1 37 3 2 1 1
5 3 4 a 1 38 4 4 0 0
6 2 4 0 o 39 2 1 1 1
7 4 4 0 0 40 4 3 1 1
8 4 5 5 a 41 4 3 1 1
9 4 2 0 0 42 4 4 0 0
10 3 3 0 0 43 4 2 2 4
11 2 2 0 0 44 4 3 1 1
12 4 3 1 1 45 4 2 2 4
13 4 5 a 1 46 4 4 0 0
11 3 2 a 1 47 3 4 -1 1
15 2 4 0 0 48 4 2 2 4
16 4 3 1 1 e b 1 3 2
17 4 1 3 9 S0 4 1 3 9
18 4 4 0 0 o1 3 z 1 1
19 4 4 0 0 52 4 4 0 0
20 4 4 0 0 23 b 3 1 1
21 4 5 a 1 54 4 3 1 1
22 4 4 0 0 25 b 3 1 1
23 4 4 0 0 56 4 3 1 1
24 4 4 0 0 & 3 z 1 1
55 4 4 0 0 58 4 4 0 0
26 4 4 0 0 59 4 3 1 1
27 4 3 1 1 60 3 1 2 4
28 4 3 1 1 61 4 1 3 9
29 4 5 i 1 62 4 3 1 1
30 4 2 0 0 63 3 4 -1 1
31 4 4 0 0 64 4 2 2 4
2 4 3 1 1 65 4 4 0 0
=5 & & 0 0 z 247 208 39 97
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6> d?
r, :1—32— =0,9979
N

En el cuadro 21 se presentan los datos converadescala ordinal, de la
distribucion de los puntajes del cuestionario yla® puntajes obtenidos por los
estudiantes en la prueba de conocimientos de oggionltiples y seleccion simple.
El resultado que se obtuvo, luego de aplicar etubdlde correlacion simple por
rangos de Spearman, fue de un 0,9979 el cual igdieda correlacion existente entre
las variables actitude ante las normas de bios#apliy grado de conocimiento de las
normas de bioseguridad es directa y alta, comaece Ikeferencia en el cuadro 6 en la

escala de interpretacion de las correlaciones @rgatros, ob. cit.).

C?NOCIMIENTO
4 —OSHRNESO——
3 40— 000
2 4
1
0 . : : : : . .
0 20 40 60 80 100 120 140
NIVEL ACTITUDINAL

Grafico 14.Diagrama de dispersion de los datos por cada sugetle la muestra
Hipotesis

Ho: No existe relacion entre la actitud ante las nernda bioseguridad y el
conocimiento de las normas de bioseguridad en iestied de 3afio en las areas
clinicas de Odontologia de la Universidad de Cdrabo

Hi: Existe una relacion positiva entre la actitud dasenormas de bioseguridad y el
conocimiento de las normas de bioseguridad en iesties de 3 afio en las

areas clinicas de Odontologia de la Universida@atabobo
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Verificacién de la Hipotesis Nula: H

Ho:ryy = 0 (No existe relacion entre la actitud anterlasmas de bioseguridad y el
conocimiento de las normas de bioseguridad en iasties de 3ario)

Ha:ry# O (Si existe una relacion positiva entre la at@ate las normas de bioseguridad
y el conocimiento de las normas de bioseguridaesemliantes de®3aiio)

Ademaés:

Se considerara una relacion no alta cuando: & <0,70

Se considerara una relacion significativa alta doany > 0,70
Criterio estadistico:

* ry = 0= Se acepta la Hipotesis nula. Por enn#aa variables no estan
relacionadas o asociadas
* 0 < |kl < 1= Se rechaza la Hipédtesis nula y las variagdtan relacionadas o
asociadas
Por tanto, se rechazayHse acepta la hipotesis alterng ek decir, que ambas
variables estan asociadas o relacionadas, dadg u@®©979. En este sentido, como
vy €S mayor que 0,70, se puede afirmar que existealaeion o asociacion directa
alta entre las dos variables en estudio: actitud s normas de bioseguridad y el
conocimiento de las normas de bioseguridad destiosliantes de®3afio de la FOUC

en las areas clinicas de odontologia.
Discusion de la Correlacion entre las Variables

Estos resultados coinciden con los hallazgos weddig por Gutiérrez y
Bendayan (2015) en Peru, quienes estimaron quéeepakacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento solmedidas de bioseguridad y la
actitud procedimental de los estudiantes de Odogi®lde la UNAP (p < 0,05),

durante sus labores clinicas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las conclusiones que se muestran a continuacionedamuesta a cada uno de
los objetivos planteados en la investigacion:

1. En cuanto al grado de conocimiento que tienensasdeantes de®3afio de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Cdmabsobre las normas de
bioseguridad se estimé como satisfactorio. En haedsion principios basicos, hay
claro dominio de estos conocimientos, que abangeetauciones estandares, uso de
barreras y medios de eliminacion de material comado; con excepcion del
concepto de universalidad de las normas de bioskglrA pesar que los estudiantes
conocen, en lineas generales, las normas de bridaguse constatd que en la
dimension practica clinica en la FOUC se evidentadancias en lo referente al uso
adecuado de guantes y del desecho de materialas &reas clinicas.

2. En relacion con la actitud hacia el cumplimiento @& normas de
bioseguridad se observaron los siguientes resdtado

* En el componente Cognitivo se observé que los esttes opinan que las

normas de bioseguridad disminuye la posible comtacnn de los pacientes y

del odontélogo; creen que son importantes porque elias pacientes y

odontblogos estarian expuestos a contaminarsejéambe estas normas sirven

para la consulta odontoldgica. En el indicador con@gentos, se evidencia que
los estudiantes conocen la importancia del usoatletas de proteccion y de la
eliminacion adecuada de los materiales contaminadeks indicador

creenciascorrobora que los estudiantes creen queftanas de bioseguridad son
importantes en la atencion de pacientes, dado quegen al odontélogo de

posibles riesgos de salud. El nivel de desarr@ladmponente es alto.



* En el componente afectivee puede apreciar el interés y la satisfacciortigne
el estudiante al momento de querer aprender acdecadas normas de
bioseguridad, evitando las posibles contaminacidaaso del paciente y del
estudiante, al momento del procedimiento en lacaindontologica. A su vez,se
encontrd6 que la mayoria de los estudiantes reflejanciones que reflejan una
buena percepcion del riesgo biologico y que, sibaggo, hay actividades cotidianas
gue son vistas como de bajo riesgo (manipulaciésedesciones, manejo de ropa
sucia, etc.) que generan riesgo y aumentan laildsibde accidentes. En lineas
generales los estudiantes se manifiestan favoradllesso de barreras de
proteccion. Lo que evidencia que estan consciatedss beneficios que reporta
la utilizacién adecuada de éstas durante la peactioica. A pesar de ello, un
porcentaje significativo de la muestra considertidaoso el cubrir la unidad
antes de atender al paciente. El nivel de desadel componente es mediano.

* En el componente conductual, se verifico la impwit que reviste para los
estudiantes la comprension del uso de campos patagpr el instrumental
estéril, la desinfeccion de la lampara de fotoocordwego de usarla y la
proteccion al paciente con el chaleco de plomo amento de tomar las
radiografias. Los estudiantes refieren la intena@ aprender y cumplir las
normas de bioseguridad para protegerse y protégecente de posibles riesgos
de contaminacion. Se evidencia que gran parte deukstra prefiere utilizar las
medidas de proteccion recomendadas para evitgogede contaminacion, en la
practica odontolégica. El nivel de desarrollo dahponente es mediano.

 Luego de analizar los puntajes totales del cuemtiomplicado, se puede afirmar
gue existe un nivel actitudinal muy favorable alai®e normas de bioseguridad

(nivel 4) en los estudiantes de la muestra.

3. En lo que respecta a la relacion entre el niveituatihal y el grado de
conocimiento sobre las normas de bioseguridad selepunferir que existe una
relacion directa alta entre las dos variables ({999

4. Por tanto, se puede afirmar que existe una coréelanuy significativa entre

el nivel actitudinal y el grado de conocimiento iolas normas de Bioseguridad en
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los estudiantes de®3afio de odontologia en las areas clinicas de laltBdcde
Odontologia de la Universidad de Carabobo en ébgerectivo 2016-2017.

Recomendaciones

Luego de haber hecho la investigacion y obtenerctaxlusiones ya antes
mencionadas se recomienda lo siguiente:

» Observar sistematicamente que los estudiantes uapligas normas de
bioseguridad en las areas clinicas y concientigadobre las posibles
consecuencias negativas que conlleva el no a@gainto para los pacientes
como para el clinico.

* Ampliar y profundizar los conocimientos sobre lasmas de bioseguridad en
la FOUC, dando a conocer las normas basicas paracsaomo odontélogo y
las normas especificas a ser utilizadas en las éteécas.

« Hacer una normativa que regule la practica clideatro de la FOUC, la cual
debe estar en sitio visible en las areas clinieasria, ademas, elaborarse un

manual con dicha normativa.
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ANEXOS



ANEXO A

Instrumento INVANOB con Criterios de Correcciéon

UNIVERSIDAD DE CARABOBC
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE FORMACIONINTEGRAL DEL HOMBRE

el INFORME DE INVESTIGACION
LTI, ;
'\E@*_'?_“.‘SE - CAMPUS BARBULA

H

INSTRUMENTO PARA VALORAR ACTITUDES ANTE
LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD

INVANOB

Estimado Estudiante:

A continuacion se presenta una serie de propogsidas cuales debes responder de acua la
apreciacion que como estudiante hacia el uso deolasas de bioseguridad, en las &reas clinicaa
FOUC. Se agradece seas sincero al momento de cesjss

Muchas Gracias!

Instrucciones
¥ Marca con una equis (X), en la casilla correspeme para registrar la alternativa c
consideres mas adecuada segun tu apreciacion pkl
¥ Ningun item debe tener dos (2) respue

DATOS PERSONALES

Edad: Sexo:
Estudiante: Regular Repitiente__
CUESTIONARIO INVANOB
Escala DS: Definitivamente Si PS. Posiblemente si I: Indeciso
PN:Posiblemente No DN: Definitivamente No
Ne° PROPOSICIONES DS | PS| | PN | DN
1 En ausencia de las normas de bioseguridad habrarcthos 5 4 3 5 1

riesgos al atender a pacientes que presentan gt

Toda persona puede estar infectada y es potencitd

2 ) 5 4 3 2 1
contaminante
Es necesario tomar precauciones para evitar elactntcor

3 . . 5 4 3 2 1
sangre u otro fluido corporal del pacie

4 Creo que las normas de bioseguridad son demaseiiwas 1 5 3 4 5
como para que me puedan servir en la consulteaa

5 Si no fuera por la bioseguridad los pacientes iestaxpuestos 5 > 3 4 1
contaminarse por via indire:

6 Creo que existen otros temas mas importantes gt 1 2 3 4 5

bioseguridad para mi futuro desempefio profesi

Es de gran importancia usar barreras para evitaxpasicior
7 | directa a sangre y otros fluidos organicos potémgate| 5 4 3 2 1
contaminantes
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N° PROPOSICIONES DS | PS PN| DN
Los materiales contaminados deben ser eliminados en

8 - o X e 4 2 1
recipientes indicados para cada material especifico

9 La bata debe utilizarse para evitar la exposiciéadropa o I 5 4 2 1
piel a fluidos corporales o sustancias quimicas
Me interesa conocer las normas de bioseguridad eeitar

10 | posibles contagios durante las practicas en el dfega de laj 5 4 2 1
FOUC
Me satisface utilizar el tapabocas cuando estogl énea clinica

11 X d 5 4 2 1
de la FOUC porque me protejo la boca y la nariz

12 Me siento tranquilo al saber que no me pongo esgoieal 5 4 2 1
atender un paciente cuando cumplo las normas dedpioidad
Me fastidia tener que quitarme los guantes cuamyoavbuscar

13 | algo y luego tener que colocadrmelos de nuevo peguils| 1 2 4 5
atendiendo al paciente
Me gustaria més la practica clinica si no tuviara qumplir con

14 . . 1 2 4 5
las normas de bioseguridad

15 S_lento c_ulpab|l|dad cuando no cumplo con las norrdas 5 4 2 1
bioseguridad
Me desanima tener que cubrir el sillon odontolégicdes de

16 . 1 2 4 5
sentar al paciente

17 Me alegra estar usando barreras de proteccion ouaral 5 4 2 1
sustancia me salpica a la cara.

18 Me irrita el uso permanente del gorro en las acliagcas de la 1 2 4 5
FOUC
Coloco campos en la bandeja para evitar se congaraln

19 | . L 5 4 2 1
instrumental estéril

20 | Desinfecto la lampara de fotocurado despuésilizatla 5 4 2 1

21 Al tomar radiografias protejo al paciente con eblebo de 5 4 2 1
plomo
Tengo la intencién de usar las medidas de protedgidantes de

22 | nitrilo) al manipular sustancias quimicas como edreario| 5 4 2 1
(amalgamas)
Mi intencién es aprender las normas de bioseguridach

23 . . 5 4 2 1
protegerme de posibles contagios
Intento cumplir las normas de bioseguridad paraeger al

24 . . . A 5 4 2 1
paciente de posibles riesgos de contaminacion

o5 Prefiero lavarme las manos continuamente mientiaadd un 1 2 4 5
paciente que colocarme guantes

26 Me agrada mas utilizar mis lentes correctivos sis lentes 1 2 4 5
protectores porque cumplen con la misma funcion

27 Me gusta mucho protegerme con el chaleco de plonamdo 5 4 2 1

utilizo el aparato de rayos X

JGracias por tu colaboracion!
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ANEXO B

Prueba de Conocimiento con Criterios de Correccion

UNIVERSIDAD DE CARABOBO

= FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE FORMACION INTEGRAL DEL HOMBR
INFORME DE INVESTIGACION

A= - CAMPUS BARBULA

PRUEBA PARA VALORAR EL GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE
LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Estimado Estudiante:

A continuacion se presenta una serie de propossidas cuales debes responder de acuer
conocimiento que tienes sobre las normas de biosiegua ser usadas en las areas clinicas
FOUC. Se agrades®as sincero al momento de responds

iMuchas Gracias!

Instrucciones
% Marca con una equis (X), en la casilla correspamgi para registrar la alternativa ¢
consideres mas adecuada segun tu apreciacion pkl
¥ Ningun item debe tener dos respuestas.

DATOS PERSONALES
Edad: Sexo:

Estudiante: Regular Repitiente__

PRUEBA DE CONOCIMIENTO

Escala DS: Definitivamente Si |: Indeciso DN: Definitivamente No

N° PROPOSICIONES DS | | | DN
La universalidad de las normas de bioseguridadicamonocer Ig
1 | serologia del paciente, es decir, que presentdogés que obliga X

al odontélogo a utilizar medidas de protecc

Todo el personal odontolégico debe seguir las mpi@oaes
estandares de forma rutinaria, para prevenir lagg{n de la piel
de las membranas mucosas, aun cuando no estétreviontactc
con sangre u otro fluido corporal del paci

La utilizacién de barreras no evitan los accidenkeexposicion a
3 | fluidos corporales de los pacientes, pero disminuyas| X
consecuencias de dichos accide

Para procedimientos quirdrgicos se pueden utiiplre guantes ¢
plastico

Los guantes no estériles son apropiados para aeexamenes
clinicos y procedimientos no quirdrgi

Los guantes deben utilizarse cuando la piel vatar en contact
6 | con fluidos corporales, membranas mucosas, suigsrficelementa| X
gue han sido contaminados con estos flt
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N° PROPOSICIONES DS DN
7 | El tapaboca debera utilizarse solo para proceditos quirdrgicos X
8 La bata se usa para evitar la exposicion de la oda piel a fluidog X
corporales o sustancias quimicas
En caso de necesitar lentes correctivo, se delmearokobre
9 | ; P . L X
éstos la proteccion ocular adecuada a la activedadtologica
Los lentes protectores es la forma de evitar ind@@&s o traumas a
10 | nivel ocular por el impacto de residuos dentaledpicaduras de X
sustancias quimicas o aerosoles
Las barreras ambientales son aquellas que seaatipara cubri
diferentes superficies del consultorio que sorcité o imposibles
11 | de limpiar y desinfectar, que pueden contaminarse fos,| X
salpicaduras o aerosoles (cabezal y descansalttalizeiion, cabeza
y cono del equipo de rayos X, lampara de fotocyraiio)
12 Es obligatorio que los materiales cortopunzantesiesechen ep X
envases con paredes rigidas y de boca ancha
13 Las gasas y algodones utilizados deberan ser cuecan cualquier X
bolsa plastica cerrada
14 | Es obligatorio el uso de bata en el area clinica
Se debe colocar papel plastico sobre el mesoénlatapara de la
15 : Jo e : o
unidad, bandeja, jeringa triple y cabezal del sill6
16 Se debe colocar en el breake un vaso desechabldesorfectante X
para desechar gasas, algodones, etc.
Se coloca el material e instrumental estérilaiammente sobre Ia
17 : . X
bandeja desinfectada
18 En la practica clinica, hay que colocar al pacieygesentado en ¢l X
sillén, lentes de proteccion
Todo material generado y considerado como dese&tigrgso
19 | (agujas, etc.), con potencial de contaminaciorestlidiante debera X
clasificarlo y separarlo en forma segura para stepior eliminacion
20 Los guantes de latex, antes de retirarlos, debavanse y colocarse X
uno dentro de otro para su posterior desecho
JGracias por tu colaboracion!
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ANEXO C

Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE CARABOBC

L] = FACULTAD DE ODONTOLOGIA

|§ 5 % DEPARTAMENTO DE FORMACION INTEGRAL DEL HOMBR
g INFORME DE INVESTIGACION

A CAMPUS BARBULA

Investigadores:ltzama G Rodriguez (. y Miguel A. Zerpa T.
Direccion de contacto:Facultad de Odontologia deUniversidad de Carabobo.
Teléfonos04261479946/ 04166477¢

Correos electrénicositzamarodriguez@gmail.cc nasalftw@gmail.com

Al firmar este documento, doy mi consentimientoapgue el (la) investigador (ltzama Rodriguez
yMiguel Zerpa, utilicen la informacidn que les proporcione comarticipante de sitrabajo de
investigacion:RELACION ENTRE NIVEL ACTITUDINAL Y GRADO DE CONOCIMENTO
SOBRE BIOSEGURIDAD EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGI

Entiendo que se me apdira una encuesta (cuestionario INVANOB) y pruebade conocimiento e
las quese me haran diferentes pregursobre normas y procedimientos de bioseguridad gadieec
de clinica odontoldgicg que el equipo de investigadores asume presemvearificencialidad de mi
datos, por completo.

Al ser elegido para este estudio por contar comdqgasisitos buscados por los investigadores, sha
notificado que es del todo voluntario y que augiada la investigacion puedo rehusarme a respc
alguna pegunta o realizar alguna prueba asi como retir@mg momento de la investigacién que
decida, sin que se vean afectados los serviciosygu® cualquier miembro de mi familia, eda
necesitar de alguno de lossestigadores o de alguin prestador ervicios médico u odontol6gico !
sea publico o privado.

El objetivo principal de esta investigacion es Daiear la relacion entre el nivel actitudinal ygeado
de conocimiento sobre bioseguridad en estudiamt&edafioen las areas clinicas de Ocogia de la
Universidad de Carabobo en el periodo lectivo -2017.

Entiendo que los resultados de la investigacion segin proporcionados dos solicito y que
IltzamaRodriguezcuyo nuamero de moévil es 04261479, y Miguel Zerpa cuyo celular es
0416647862,s0n las personas que debo buscar en caso de oue adéguna pregunta sobre
investigacién o sobre mis derechos como partice

Nombre y Apellido del Participan Cédula de Identidad: Firma:

Nombre y Apellido del Investigadt Cédula de Identidad: Firma:

Nombre y Apellido del Investigadt Cédula de Identidad: Firma:
Lugar y Fecha:
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ANEXO D

Confiabilidad de los Instrumentos

ALFA D E CRONBACH - cuestionario

INVANOB
NEG NEG NEG NEG NEG NEG NEG NEG
1 5|5 5 5 | 5] 3 5 |5| 5| 5]4]| 5 1 2 | 5 1 | 5] 1 5| 5 |5 5|5 |45 3 |1 110
2 4 | 5 5 5 | 4] 5 5 |51 3 |5]|5] 5 1 5 | 5 5 |[5] 5 5| 5 |4]|]5]|5]|5]| 5 4 | 2 122
3 1| 4 4 4 | 4| 2 5 |43 |2 |2]| 4 1 3 | 3 1 | 2] 2 41 2 |43 |4]4] 1 2 |2 77
4 5 | 4 5 4 | 3| 4 5 |[5|] 5| 5]|5]| 5 5 4 | 5 4 |5| 5 4| 5 |5]|5|5]|5]| 5 5 |5 127
" 5 115 5 5 | 5] 4 4 |5|5 | 4]|5]| 5 1 2 | 5 2 | 5] 1 5| 5 |4]5|5|5] 1 3 |5 107
© 6 515 5 2 |4 5 5 |[5]5|5]5] 5 1 2 | 5 1 | 5] 1 5| 4 |5]| 5|5 |5]| 5 3 |5 113
%J 7 5 | 4 5 3 | 5] 3 5 |5] 5| 5]|5] 5 5 5 | 5 5 |[5] 5 5| 5 | 5|5 |5]|5]| 5 5 | 3 128
2 8 5 |5 5 2 | 5] 2 5 |[5] 5| 5]|5] 5 2 5 | 5 5 |[5] 5 5| 3 |5|]5|5]|5]| 5 4 | 4 122
9 5|5 5 5 | 5] 4 5 |[5|] 5| 5]|5]| 5 5 5 | 5 5 | 5] 5 5| 5 |5 5| 5|5] 5 5 |5 134
10 5|5 5 2 | 5] 5 5 |5| 5| 5]|5]| 5 5 5 | 5 5 |5] 5 5| 5 |5]5|5]|5]| 5 5 |5 132
11 515 5 5 | 5] 5 5 |[5]5|5]4] 5 1 5 | 5 4 | 5| 5 5| 3 |1]5]|]5]|5]| 5 2 |1 116
12 515 5 5 | 5] 5 5 |[5]5|5]5] 5 2 5 | 5 5 |5 5 5| 4 |5]| 5|5 ]|5]| 5 5 |1 127
13 5|5 5 5 | 4] 5 5 |5| 5| 5]|5]| 5 2 5 | 5 5 | 5] 2 5| 5 |25 ]|5]|5]| 5 5 |2 122
14 5|5 5 5 | 4] 4 5 |5| 5| 3]|5]| 4 2 4 | 5 5 | 5] 2 5| 4 |4]5|5]|5] 5 5 |3 119
15 5 | 5 5 4 | 5| 3 5 |55 |5]4]| 5 4 5 | 5 4 | 5| 5 5| 2 [4]|5]|5]|5]| 5 4 |5 124
49 1780
PROMEDIO |44 |48 | 49 |41 |45| 39 | 49 [49]47 |46 |46] 49 | 25|41 49| 38 48| 36 [49]| 41 [42]|49|49[49]| 45 | 40 |3,3 [EERy
DESVIACION | 1,4 |04 | 03 |12 |06 11| 03 |03|07 |09]|08| 04 |17 |12 |05]| 1,7 |08| 18 |04] 1,1 |12/05[03 /04| 14 | 11 |17
VARIANZA |20 (02 |01 |15 |04 12 | 01 |01]|05|08]|07] 01 |30 16 |03]| 27 (06| 33 [01] 1,3 |15/03[01]01| 20| 13 |28
28,3
B 2 Interpretacion del Coeficiente de
k Z S Confiabilidad
qg=——*|]1-4&<=__ | = 089 RangosCoeficiente
k -1 S]? Muy Alta 0,81 a1,00
otal Alta 0,61a0,80
— Moderada 0,41 a 0,60
Baja 0,21 a0,40
Muy Baja 0,01a0,20
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ALFA DE CRONBACH - Prueba de Conocimiento

NEG NEG NEG NEG
1 2 |2 221|222 ]2|l2]2|2]1]2|2/]2/|1/]1]|2]:? 35
2 2 |22 |22 |22 |l2]2]l2]2|1]l2]2|2/]2/|2/]2/]%2/].: 38
3 2 v | 22| 1|22 |21l 2]2]11]1 11211 ]|2]/]1 29
4 2 2|2l 22|22 |l2]2]l2]2|l2]1]l2|2/]l2/]1]1]2].:2 37
5 2 |22 22|22 |22 |2]2|2]1|2|2/]2/]|2/|]2/]]2/.=?2 39
" 6 2 |2 |21l 2|22 |l2]2|l2]2|2]l2/|2/|2/]2/|]2/]1/]2]/].:? 38
e 7 2 |2 |1l 2 1|22 |l2]1l1]l2|l2]l2]2|2/]11]1]1]|2]:1 32
3 8 2 221|222 |l2]2]l2]2]l2]l1]l2]2/]2/]1]2/]2]/].:1 36
o 9 2 2|2l 21|l 2 ]2 |l2]2]l2]l2]l2]l1]l2]2/]2/]1]2/]2]:? 37
10 2 |2 1|22 |22 |22 |l2]2/|2/]1|2 |21 1]1]|2]/]n? 35
11 2 |2 22|22 21|21 1112|2111 ]|2]:1 30
12 2 22 a 2]l al2al2]2]l2]1]l2]l2]lz2]2]1]l2]1]2]:1 34
13 2 22 a2l a2l 2]2]l2]2]l2]lz2]l2]2/]1]2]1]2]:1 35
14 1 |2 212l 2222221212121 ]l1][2]1 32
15 2 2l 2l 2l 2l2l2 2222212211 ]2]2]2]2]: 38
PROMEDIO | 19 | 19 | 19 | 15 | 17 | 19 | 20 | 19 | 19 | 10 | 18 | 18 | 14 | 19 | 18 | 1,7 | 14 | 13 | 20 | 1.4 [EZN
DESvIACIoN | 03 | 03 | 04 [ 05 | 05 [ 04 | 00 | 03] 04 | 04 ] 0404 0503040505/ 05]00]o05
vARIANZA | 01 |01 |01 |03 |02 |01 oo |01 0101020203 01]02]02]03]02]00]03
SUMATORIA DE LAS VARIANZAS DE LOS ITEMS 3,0

Kk

*

k-1
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otal

=071

Interpretacion del Coeficiente de

Confiabilidad
RangosCoeficiente
Muy Alta 0,81 a1,00
Alta 0,61 a0,80
Moderada 0,41 a 0,60
Baja 0,21 a0,40
Muy Baja 0,01a0,20




ANEXO E

Célculo de la Correlacion Simple de Spearman

0,9979

6> d* _
N°-N

Od1O A d100OFTOO0OOAAddO0O 10000100000 Add 1001000 ddO0OAdddOTATOATOOOAO AAAAAO AT O A AT O

odmgJoonocoodYJodmooo7J00000dd 7001000 AdOAAdHAONANOTNMMNMAOAdAAdAOANM AT NO

GRADO DE CONOCIMIENTO

T ATTTTANTONOTONOTTNATTTODTTITITTONOOOOSTTETNOTTNOONTANOTNOANTTNAANTONOONONTNOAAOMNT NS

208

NIVEL ACTITUDINAL

T T T NN T T T TN T T TN T T T T T T T T T T T T T T I T T T TTONTNTATTTITITTITONSTITTONOSISITSTTOSST OSSO

247

SUJETO

AN OO~ TNMITILVLONVIOTNNDILONDVRPOANDISILODOSVNROANDIWLONDVDPO ANMILOON0RDNO -dNMLO
T A A A A A A AAANANNANANNANANNNODOOOONOOONONTIEITITITITITTITITTIOLOLOLOWO OO LOL O OO OOO

SUMA
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