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RESUMEN
El propdsito de la tesis fue determinar la asociacién de la actitud de los internos
de Estomatologia con el grado de conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion
de la pieza de mano dental, 2019. El disefio que se utilizé en el estudio fue no
experimental — descriptivo; el tipo de investigacion fue prospectivo, observacional
y transversal. La muestra que se utilizd, estuvo conformada por 80 internos, 30 de
internado hospitalario y 50 de internado rural, tanto de sexo masculino y
femenino, de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega, que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion. El instrumento fue
un cuestionario, para la actitud 10 preguntas y para el grado de conocimiento 10
preguntas, elaborado por la tesista y validado por juicio de expertos. El
procesamiento de datos fue elaborado por el programa Microsoft Excel y el
programa estadistico SPSS version 22. En los resultados se aprecié que los
internos prestaron un conocimiento deficiente y actitud positiva con un 61.3 % y
conocimiento regular y actitud positiva con un 17.5 %. Se concluy6 que el nivel de
conocimiento es deficiente y actitud positiva. No existe asociacion de la actitud de
los internos de Estomatologia con el grado de conocimiento sobre desinfeccién y

esterilizacion de la pieza de mano dental, 2019.

Palabras clave:

Asociacion, Actitud, Conocimiento, Pieza de mano.
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ABSTRACT
The purpose of the thesis was to determine the association of the attitude of
Stomatology inmates with the degree of knowledge about disinfection and
sterilization of the dental handpiece, 2019. The design that was used in the study
was non-experimental - descriptive; The type of research was prospective,
observational and transversal. Sample that was used was made up of 80 inmates,
30 of hospital boarding school and 50 of rural boarding school, both male and
female, of the Faculty of Stomatology of the Inca Garcilaso de la Vega University,
met the inclusion and exclusion criteria. The instrument was a questionnaire, for
the attitude 10 questions and for the degree of knowledge 10 questions, prepared
by the thesis and validated by expert judgment. The data processing was prepared
by the Microsoft Excel program and the SPSS V. 25 statistical program. The
results showed that inmates provided poor knowledge and positive attitude with
61.3% and regular knowledge and positive attitude with 17.5%. It was concluded
that the level of knowledge is deficient and positive attitude. There is no
association of the attitude of Stomatology inmates with the degree of knowledge

about disinfection and sterilization of the dental handpiece, 2019.

Keywords:

Association, Attitude, Knowledge, Handpiece.



INTRODUCCION

En el tratamiento de la cavidad bucal del paciente que realiza el odontélogo, tiene
que ser muy meticuloso. También es de vital importancia la correcta esterilizacion
que deben tener los instrumentos que se utiliza, para asi poder evitar la trasmision
de distintos microorganismos entre los paciente y paciente, como también de ellos
al operador, y viceversa. Las piezas de mano, son de uso constante por los
profesionales en diferentes tipos de tratamientos, por lo que tiene que estar en

todo momento esterilizado.

La pieza de mano al ser utilizada en la cavidad bucal del paciente, esta en
contacto directo con las bacterias; y esto hace que sea un medio de transporte de
ellas favoreciendo la trasmision cruzada de microorganismos. Agregando ello, el
mecanismo interno que dicho instrumento tiene, donde se pueden alojar gran

cantidad de bacterias.

El estudio fue desarrollado tomando en cuenta los capitulos, que se describiran a
continuacion:

Capitulo I: Fundamentos teoricos de la investigacion. Que son el conjunto de
teorias que se relacion6 con el problema que fue objeto de la investigacion, sirvid
de base para comprender la relevancia del problema formulado. Fue la
recopilacion de informacién documentada y que le dio sustento cientifico a la
investigacién; comprendié: el marco tedrico, las investigaciones relativas al objeto

del estudio y el marco conceptual.



Capitulo 1I: ElI Problema, Objetivos, Hipotesis y Variables; comprendié: el
planteamiento del problema, luego la descripcion de la realidad problematica y la
definicion del problema, tanto el principal como especificos; asimismo, la finalidad
y objetivos de la investigacion, se describié la finalidad que tiene el estudio,
ademas se plantearon el objetivo general y objetivos especificos, para terminar
con la delimitacion del estudio, finalizando con la justificacion e importancia del
estudio; luego, las hipoétesis y variables, se planted las hipétesis principal y
especificas; luego, las variables del estudio, independiente como dependiente con

sus respectivos indicadores, tomados en cuenta en el estudio.

Capitulo 1ll: Método, Técnica e Instrumentos, se tomé en cuenta la poblacion y
muestra, se trabajo con una parte de la poblacién, con una muestra representativa
que fue conformada de forma no aleatoria por conveniencia, por no ser muy
numerosa la poblacion. Luego el Disefio de la investigacibn que fue no
experimental — descriptivo, a continuacién, el tipo de investigacion y enfoque.
Después se considerd la técnica e instrumento de recoleccion de datos, se
precisé el procesamiento empleado en la ejecucion del estudio, se describié en
forma detallada. Asimismo, el procesamiento de datos, donde se consider6 el plan

de analisis.

Capitulo 1V: Presentacion y Analisis de los Resultados. Se consideré la
presentacion de los resultados, se mostro las tablas y figuras con su respectiva
descripcion de los resultados obtenidos. Luego se presenté la contrastacion de

hipotesis correspondiente, finalmente la discusion de los resultados, donde se

Xi



realiz6 una interpretacion de los resultados obtenidos, se termind con una

discusion con las investigaciones realizadas anteriormente.

Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones. Respecto a las conclusiones, se
hizo referencia a los resultados precisos que se obtuvieron durante el desarrollo
de la investigacion que estan acorde con los objetivos que se plantearon en el
estudio. En cuanto a las recomendaciones, se precisaron las ideas para poder

implementar las propuestas hechas.

Se termind el estudio con la Bibliografia y Anexos. El propdsito que tuvo al realizar
el presente estudio fue determinar la asociacion de la actitud de los alumnos de
internado hospitalario e internado rural sobre desinfeccion y esterilizacion de la
pieza de mano dental, 2019; con la finalidad que, de acuerdo a los resultados, se

tome las politicas y acciones del caso.
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CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Marco Teorico

1.1.1 Actitud

A.Generalidades
La actitud, en el ser humano, se puede decir que es la tendencia
psicoldgica que se realiza sobre un hecho o una cosa que puede resultar
desfavorable o favorable. Es el resultado de las normas y los valores que la
anteceden, a su vez, es una predisposicion que evalla (ya sea positiva o
desfavorable) en cuanto a las personas, hechos o cosas. Las actitudes son
el reflejo de como nos sentimos en cuanto a alguna situacién o a alguna
persona y va a predecir nuestra predisposicion a comportarse de un modo

determinado.!

B. Definicion
La Real Academia de la Lengua Espafiola define “conocimiento” como:
“Postura del cuerpo, especialmente cuando expresa un estado de animo y

también a la disposicién de &nimo manifestada de algun modo”.?



Una concrecion ya conocida acerca de la actitud, es la mencionada por
Allport, que la consideraba “un estamento de orden mental y nerviosa,
ordenado mediante lo experimentado anteriormente, que ejerce un influjo
regente cambiante en la respuesta del sujeto a toda variedad de objetos y

situaciones”.’

La actitud es una emocion intrinseca que se expresa mediante el
comportamiento.> Es por ello que se la puede observar sin que sea
necesario expresar una sola palabra. Por ejemplo, cuando se observa el
rostro hundido de la persona irritable, o la mandibula extendida del
intrépido. Para algunas personas, se puede indicar que la actitud es una un
freno; pero para otras, es algo conveniente que se presenta ante cualquier
inconveniente.® Algunas personas, escalan en la vida con una muy buena
actitud, entre tanto, otras personas descienden al mostrar una actitud no
favorable. La actitud puede jugar de manera favorablemente en unos,
mientras que puede desbaratar los planes para otros, es lo suficientemente

revelador como para indagar acerca de la trascendencia que ella tiene.®

.Las Actitudes y el Comportamiento

Estas no suelen ser consecuentes. Se da por el hecho de que caen
variables conexas con algun contexto, las propias actitudes de uno mismo
y los demas individuos. Estas situaciones van a resultar en el hecho de que

las actitudes y el comportamiento fluyan en sentidos opuestos.*



D.La Naturaleza de las Actitudes
A estas las integran las creencias u opiniones, las emociones y la manera
de proceder. Todos estos, son correspondientes entre si. Las opiniones,
son nociones que uno tiene sobre algo y no tienen por qué estar
sustentados en algun dato objetivo. Por otra parte, los sentimientos son las
reacciones de caracter emocional que se presentan anta una persona,
cosa o0 grupo social. Las conductas son las tendencias que se tienen para
comportarse segun las emociones o0 juicios propios. Las actitudes
conducen la manera de comportarse si los factores externos que estan
sobre lo que se menciona o0 se realiza, influyen de manera minima.
También la encaminan a que si la actitud tiene una estd relacionada
estrechamente con la conducta, a pesar de que en la literatura se confirma
gue, a veces, el proceso se habitla a ser opuesto y los actos no son
correspondientes. Se percibe, por lo tanto, una tensién que se designa

como una disonancia cognitiva.”

E. Componentes de la Actitud

Segln Whittaker. Las actitudes estan integradas por:®

a. Cognoscitivo
Afin con las experiencias de apreciacion que se vive de manera
cotidiana y que consiste en un grupo de categorias utilizadas para

clasificar a todos los estimulos. Incluyen tres aspectos basicos:®



e Se la puede separar en subcomponentes, donde el nimero de estas

va a depender de las necesidades que se tenga.’

e Va a tener cierto nivel de “centralidad” para la persona que la acepta,
y esto va a depender de la relacion que se tenga con esta categoria y
cuanto apoyo se reciba donde en la categoria mas central, va a ser

mas dificil de lograr un cambio que en la menos central.®

e Presentara diversas caracteristicas que se encuentran asociadas con
lo especificado para dicha categoria debido a lo cual, cada vez que se
haga la categoria de otro estimulo como parte de otra especifica, se
tendra a consideracion que tiene las mismas caracteristicas asociadas
con ella. Este proceso de generalizacion se encuentra en estrecha

relacién con el origen de los llamados estereotipos sociales.®

b. Afectivo
Esta respuesta de caracter emotiva, se asocia con una categoria
cognoscitiva a un objeto de la actitud. Esto se forma a partir de los
contactos que ocurrieron entre la categoria y las circunstancias
percibidas como agradables o molestas. Este es consecuente con el
componente cognoscitivo, por el hecho de que si existen cambios en las
caracteristicas asociadas con alguna categoria, cambiara el significado

y, probablemente cambie el componente afectivo.®



c. Conductual
Es la tendencia conductual que tiene una persona a un objeto de la

actitud.®

F. Caracteristicas
Algunas de las caracteristicas de las actitudes, como su origen, también
van ser significantes en el binomio actitud-comportamiento. Hay varias
evidencias de que las actitudes que se forman en base a las experiencias
directas, muchas veces dan como consecuencia mayores efectos sobre el
comportamiento que aquellas que fueron adquiridas de manera indirecta (a
través de rumores). La intensidad de las diversas actitudes, es otra variable
gue se implica en el binomio actitud-comportamiento, la cual se determina

por tres componentes:*

e Importancia. Son tres los factores que pueden desempefiar un rol
fundamental en la determinacién de la importancia de la actitud:*

- Elinterés de uno mismo.*

- La identificacion social, a mayor medida en la que una actitud se
mantiene en grupos en los cuales el individuo se identifica, su
importancia va a ser mayor.*

- La conexion entre la actitud y valores, a mayor relacion estrecha entre

la actitud a los valores personales, su importancia sera mayor.*

e Su conocimiento. Se refiere a cuanto una persona esta informada

acerca del objeto de la actitud. *



e La accesibilidad (en qué medida, dicha actitud viene de manera facil a
la mente en distintas situaciones). Cuanto mas intensa es una actitud,

viene mas facil a la mente.*

Todos estos componentes van a jugar un rol muy importante en la
intensidad de la actitud y todos ellos se relacionan entre si. No solamente
las actitudes intensas tienen un impacto mayor sobre el comportamiento,
se resisten mas al cambio, son estables en el tiempo, y tienen mayor

impacto en diferentes aspectos de la comprension social.*

G.Factores
La actitud es determinada por tres factores:’
e Creencias: Es la sensaci6n de que una idea o pensamiento es cierto.’
En algunas ocasiones, son subconscientes y estas afectan en lo que uno
percibe acerca de lo que lo rodea, también de diversas situaciones o de

uno mismo.’

e Emocion: Esta palabra proviene del latin "motere” y su significado es
moverse. Las emociones son respuestas bioquimicas neuronales que
van a formar un patrén, que se manifiestan como repuestas automaticas
y estan relacionados a mecanismos innatos cerebrales (primarias) o
también a conductas que se aprendieron mediante las experiencias

pasadas (secundarias).’



e Accion: Es el hecho de actuar, comportarse o también de tener una

conducta concreta ante una situacioén, cosa o alguna persona.’

1.1.2 Conocimiento

A.Generalidades
El hecho de conocer, ha sido en todos los tiempos, una de las grandes
incognitas de la filosofia. Pensar en qué reside el acto de conocer, ¢cual es
la esencia misma del conocimiento?, ¢de qué manera se relacionan el
conocimiento del hombre con las cosas que lo rodean?. Estas fueron y son
unas de los grandes motivos de preocupacion de la humanidad desde
tiempos inmemorables y a esto se suma otra gran pregunta que ha
atormentado a los pensadores. Suponiendo que si es posible conocer, nos
preguntamos ¢ qué tan confiable es ese conocimiento?, ¢se puede afirmar
gue tenemos acceso a la realidad? o que creemos aprehender son
solamente ilusiones creadas por nuestros sentidos; una minima parte de lo
gue realmente nos rodea y no tenemos acceso a ella. Se podria afirmar
gue el acto de conocer es un proceso mediante el cual una persona se

hace consciente de la realidad que lo rodea.

B. Definicion
La definicion que tiene la Real Academia de la Lengua Espafiola acerca del
“conocimiento” es:?
“La accion y efecto de conocer; el entendimiento, inteligencia y razon

natural”.?



La definicién que dio Mario Bunge acerca del conocimiento es:®

Es un ‘“conjunto de ideas, conceptos, enunciados, comunicables que
pueden ser claros, precisos ordenados, vagos e inexactos, el cual puede
ser clasificado en conocimiento vulgar llamandose asi a todas
representaciones que el comun de los hombres hacen en su vida cotidiana
por el simple hecho de existir, de relacionarse con el mundo de captar
mediante los sentidos informacién inmediata acerca de los objetivos, los
fendmenos naturales y sociales, se materializa mediante el lenguaje simple
y natural, el conocimiento cientifico que es racional analitico sistematico y

verificable a través de la experiencia”. °

Actualmente se concibe al conocimiento como un proceso que es
progresivo y también gradual que esta desarrollado por el ser humano para
captar su mundo y también poder realizarse como individuo, y como
especie. En la sociedad actual, los seres humanos estan rodeados por una
gran cantidad y variedad de informacién; cada persona va a responder a
ello de acuerdo a sus propias apreciaciones, pudiendo elegir lo que
realmente le interesa como también desentenderse de lo que no desea ver
ni escuchar porque le puede producir ansiedad o reaccionar de manera

defensiva.'®

. Teorias del Conocimiento
Segun Aristoteles; no obstante, el verdadero conocimiento humano es el
conocimiento intelectual y este empieza mediante los sentidos. El también

habia negado la preexistencia de las animas y de conocimientos de tipo



innatos.™* Segln lo expuesto por él, el entendimiento humano es
comparado con un papel en blanco, sin ningin contenido cognoscitivo.
Entonces, el conocimiento es adquirido mediante los sentidos. Distinguio
también en los humanos, dos tipos de facultades: las facultades sensitivas
y las facultades intelectuales. Para Aristoteles los sentidos adquieren
conocimiento de acerca de las cosas singulares y también concretas a
través de la sensacion. Por otro lado, el entendimiento adquiere
conocimiento de las esencias universales a través de las ideas. Referente a
eso, el verdadero conocimiento humano es el conocimiento intelectual.
Aristoteles esta en concordancia con Platbn en que los humanos
conocemos esencias. No obstante, para Aristoteles, contrario a su maestro,
dichas esencias no estadn en un mundo separado y apartado, sino en los
mismos objetos singulares y precisos de donde se extraen mediante la

abstraccion.!!

Para Platon, la porcién de la conviccion, de ni el conocimiento adquirido
mediante la percepcion, ni el que procede de la creencia, son certeras y
gue, asimismo, no tienen por finalidad el estudio de lo real. Por esa razon,
no puede ser el auténtico conocimiento. Platon reconoce del sofista
Protagoras de Abdera la conviccion en lo relativo de los sentidos. Y de
Heraclito admite que los objetos de la percepcion sensorial cambian de
manera permanente, por lo que no pueden ser motivos de estudio del

verdadero conocimiento.*!



Segun platén, la finalidad del estudio del verdadero conocimiento tiene que
ser inmutable y duradera, capaz de ser descrito de una forma clara y
determinada, un objeto del que se pueda aprehender esencia. Ya que el
verdadero conocimiento, el que es denominado “conocimiento cientifico”,
es el que se capta de la misma esencia del objeto y es expresada con el
concepto. Y, puesto que el concepto es correspondido con lo universal, el
verdadero conocimiento tendra como objetivo de analisis lo universal, las

ideas.!!

De acuerdo a lo postulado por René Descartes, el eje primordial del
pensamiento es la dubitacion metddica.*®> El sugiere dudar de todo,
incluyendo también del conocimiento y de lo percibido por los sentidos y
aun, se atreve a decir, vacilar del hecho de que tengamos un cuerpo. Esta
proposicién de tener duda acerca de todo para conocer, lleva tacita la
pregunta de hasta qué punto se debe tener duda, pues segun él, hasta
llegar a un punto en el cual “ya sea dificil dudar”, como por ejemplo, tener
duda de que el hombre existe como un ser pensante y a partir de esa duda
erigir el conocer, no obstante, ahora sobre las evidencias. Deduce que lo
sustancial de la naturaleza del conocimiento mora en el pensamiento y que
todo aquello que podamos discernir claramente con el son certeras. Es asi
gue llega a decir, COGITO, ERGO SUM, que se traduce en espafiol como
“Pienso, por tanto, existo”. A este claro discernimiento para conocer la
denomina intuicién y asegura que no hay caminos predeterminados para
llegar al inequivoco conocimiento de la verdad y que esta verdad solo se

alcanza mediante la intuicion o la deduccion, y son estos los Unicos medios
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certeros para erigir un arsenal de conocimientos que se basan en firmes
fundamentos. Afirma también que para llegar a alcanzar el conocimiento se
debe desmenuzar el problema para posteriormente reacomodar los
“pedazos”, conforme a un orden l6gico. Descartes coloca su fe en el uso de
la razén y en la matematica y a él, su filosofia y de su matematica,
matematica y filosofia, han probado ser Gtiles para desarrollar sus teorias y

ensayos. *?

Kant menciona acerca del conocimiento que, mientras empiristas y
racionalistas ponen énfasis en el objetivo del conocimiento, Kant lo situara
en el sujeto que conoce, pues segun €l el sujeto no halla al objeto como
algo que “ya es” o “esta dado”, sino que este lo construye. Tiene en cuenta
gue el conocimiento no estd basado en la costumbre y desarrolla su
“Critica de la razén pura” para dar respuesta a Hume en cuanto a la base
del conocimiento que segun el, acerca de la base del conocimiento, que

segun el inglés “se sostiene solamente en la costumbre”.*3

La teoria kantiana no reconoce como realidad a la cosa. Reconoce al
sujeto, que lleva en si los esquemas universales y las formas que se
obtuvieron mediante la experiencia, en el en porta ya las formas y
esquemas universales que ha obtenido por la experiencia, en marco a que
el intelecto no conoce las cosas como realmente son en ellas mismas
(noumeno) y solamente conoce las que él mismo construye (fenbmeno). En
otras palabras, hace descarte el noumeno la cosa en si, la realidad tal

como es y que esta en si misma y que se mantiene ininteligible y que
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afirma el fendmeno. La epistemologia de Kant, califica la subjetividad de los
conceptos basicos acerca del espacio-tiempo y también la no posibilidad de
alcanzar a representaciones netamente objetivas de las cosas en si
mismas; para Kant, incluso las categorias adquiridas a priori (deducibles)
son independientes de la experiencia y estaticas, por lo que solo de

manera tal que solo tienen la calidad de posibilidad.*®

.Clases
Segun la tradicion se separo el estudio del conocimiento en dos esferas: la
primera, la del conocimiento sensible y la segunda, la del conocimiento

intelectual.**

e EI conocimiento sensible: es caracterizada por su aspecto netamente
aprehensivo, por la particularidad precisa de sus objetos como también
por su condicionamiento necesariamente fisiolégico. Los objetos se
pueden presentar a la conciencia por si mismos (aprehensién inmediata)
0 a través de representante (aprehension mediata). Por otro, los objetos,
ubicados en el medio que vivimos, pueden supeditarse al medio psiquico
(social) o al medio fisico conformando su aprehension nuestra
experiencia externa, o pueden ser también los acontecimientos mismos
de nuestra vida diaria (medio subjetivo), nuestras llamadas vivencias,

que al adquirirse forman la llamada experiencia interna.**

e EIl conocimiento intelectual: es la adquisicion de los objetos que no

pueden ser percibidos mediante los sentidos. Estos objetos son las
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formas de ser de las cosas y sus relaciones, que valen para que, que

son, para que son, porque son, etc.™

Los conocimientos que se adquirieron y que a su vez, estor nos pueden
servir para adquirir nuevos conocimientos, forman parte de nuestro saber,
el cual viene a ser, por lo tanto, la incorporacién o la posesion de
conocimientos listos a ser actualizados. Se le llama saber potencial, para
ser diferenciado de la utilizacion efectiva de los conocimientos que son
denominados saber actual.'* Del mismo modo, adquiere también la
denominacion de saber la terminacion del proceso psiquico en que algo se
conoce. Los conocimientos y, por consiguiente, el saber, se adquieren

mediante ciertas vivencias, y ese conjunto recibe el nombre de pensar**

. Niveles de conocimiento

a. Conocimiento empirico o conocimiento vulgar
El hombre en sus inicios, empieza en su ubicacién en la realidad por
observacién en base al conocimiento de que por la experiencia de sus
sentidos y llevado Unicamente por su curiosidad. Este es el llamado
conocimiento empirico el cual es el conocer inicial que se aprende en la
vida diaria como consecuencia de la experiencia y que también es

comun a cualquier persona que viva las mismas experiencias.*

b. Conocimiento filosofico
En tanto que el hombre avanza, busca el conocimiento de la naturaleza

de lo que lo rodea para asi poder entender su entorno, y a si mismo, se
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cuestiona también cada hecho recolectado durante la etapa de

conocimiento empirico. Este cambio va a propiciar una nueva manera de

llegar al conocimiento, a la que se llama filosofia, es otro modelo de

conocer que es caracterizado por ser:*®

¢ Critico: no admite reglas ni métodos preestablecidos, aunque estos ya
se hayan validados y aceptados. Supedita todo al analisis, sin ningun

tipo de influencia, tampoco de sus propios principios.*

e Metafisico: que va a ir allende de lo que se puede observar entender,
al sostener que son finitos el campo fisico y cientifico asegurando que
en el punto donde la ciencia acaba, va a comenzar la filosofia, pero

esta no es privada de tener su filosofia propia.™

e Cuestionador: va a tachar todo lo que es conocido, incluyendo
también la realidad, y se cuestiona por la vida misma como de su

sentido y por el mismo hombre, en cuanto hombre.*®

¢ Incondicionado: es independiente, autarquico, que no va a aceptar
limites ni tampoco restricciones y que ademas va a incorporar el
concepto de libre albedrio, para el hecho de pensar para luego

conocer.*®

e Universal: su propésito es comprender de manera integral el mundo,

para hallar una sola verdad la que se llama, la verdad universal. **
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c. Conocimiento cientifico
El hombre sigue su avance y para mejor comprender su circunstancia
explora una manera nueva de conocer. A esta perspectiva la llama
investigacion; su objetivo: explicar cada cosa o hecho que sucede en su
alrededor para determinar los principios o leyes que gobiernan su mundo

y acciones.™

F. Proceso del Conocimiento
En la edificacion del conocimiento cientifico: su momento inicial se da en
los sentidos, los cuales se contactan con el medio interno, lo que da como
resultado el llamado conocimiento comun o empirico espontaneo, el cual se

obtiene mediante la practica que realiza el hombre todos los dias.*

Un siguiente momento de este proceso, es el que se elaboran los
conceptos y las ideas para poder asi conceptualizarlos para hallar la

interrelacién entre los objetos que estudian y los procesos. *°

En el tercer momento del conocimiento, es donde el pensamiento el
pensamiento va a adquirir su mayor término y autonomia de la inmediata
realidad. De lo ya mencionado, se desprende que el conocimiento adquiere
Ssu mayor expresion y autonomia de la realidad inmediata. De lo anterior se
desprende que el conocimiento podria ser suficiente para realizar cambios
de conducta; pero en otros, no va a ser una condicion suficiente ni

necesaria.'®
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Cuando el conocimiento es considerado importante, debe ser enunciado en

los términos que va a resultar significativo para el grupo en concreto.®

El traspaso del conocimiento a la accién va a depender de varios factores
externos como también internos, incluyendo en esto a los valores, actitudes
y creencias. Para la mayoria de las personas, un amplio rango de factores
internos y externos, incluyendo los valores, las actitudes y las creencias.
Para la mayor parte de los individuos, la traslacion del conocimiento a la

conducta requiere de un incremento de destrezas especificas.®

1.1.3 Desinfeccion

A.Generalidades
El proceso de desinfeccion se realiza por intermedio de productos llamados
biocidas o germicidas, que son sustancias quimicas con caracteristicas
antimicrobianas. Sus mecanismos de accién y su resistencia son muy
parecidos a el de los antibidticos. Esta semejanza origina inquietud por la
probabilidad de la alteracion de la informacién genética lo cual, al mutar, va
a agravar el problema por la resistencia bacteriana. La mayoria de estos
compuestos pueden actuar como antisépticos cuando son aplicados sobre
la piel y los tejidos, o también pueden actuar como desinfectantes cuando
son aplicados sobre materiales inertes. El espectro de accion de los
biocidas va a depender de las propias caracteristicas de los productos
como también de factores externos controlables como la concentracion,

tiempo de exposicién, temperatura, etc. *’

16



B. Definicion
Desinfectar significa disminuir la cantidad de patdégenos que se encuentran
sobre una superficie o un objeto inerte mediante quimicos, calor o ambos.
La mayor parte de los procedimientos de desinfeccion, van a lograr su
actividad contra esporas; cualquier disminucién en la carga de esporas, se

adquiere principalmente mediante el enjuague y la accién mecénica.*®

C. Agentes Quimicos
a. Hipoclorito de Sodio
Es conocido que el cloro es un oxidante de rapida accion que actia
como un desinfectante activo en contra de las micobacterias, hongos y
virus. Este compuesto se va a inactivar mediante la presencia de materia
organica y se va a polimerizar por la accion de los rayos del sol por loq
gue va a necesitar estar en proteccion mediante envases opacos. Este
material no se debe conservar en envases abiertos mayor a 12 horas
debido a que se evapora el producto activo. Su accion radica en la
desnaturalizacion de las proteinas, inhibicion de las reacciones

enzimaticas y en la inactivacién de los acidos nucleidos.*®

b. Formaldehido
Este compuesto se utiliza como un desinfectante y también como un
esterilizante en sus dos estados; el liquido y el gaseoso. Se le conoce
como formalina. Es unas solucidon acuosa que tiene accion bactericida,
fungicida, fungicida, esporicida y también virucida.?® Al ser ingerido

puede causar la muerte. Por tal motivo, los operadores deben protegerse
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para tener un contacto limitado con el producto. El formaldehido actta
inactivando a los microorganismos mediante la degradacion de los
grupos aminos de las proteinas y de los atomos de nitrégeno. Esta

solucién destruye una amplia gama de microorganismos.?°

. Peroxido de hidrégeno

Este compuesto en su presentacion de gas plasma es una tecnologia
gue comenzd a ser comercializado en 1993. Su accion es basada en
una mediante dos fases. Una primera que se da por difusién de gas de
peréxido de hidrégeno y la consecuente generacion en una cadmara de
vacio, mediante energia de microondas o radiofrecuencia de radicales
libres que van a ser capaces de interactuar con los componentes
esenciales de las células (4cidos nucleicos, enzimas) originando la
inactivaciéon de los microorganismos. La accion del gas de perdxido
hidrogeno se basa en su difusion en la fase de vapor seco. No va a

necesitar forzosamente de una camara de vacio.’

. Alcohol

Es un compuesto utilizado como una alternativa para realizar la
antisepsia en la piel en los pacientes que muestran sensibilidad al yodo,
con un periodo de tiempo de contacto no menor a 60 segundos. El
alcohol etilico al 70% o también conocido como etanol o alcohol
medicinal, se una de una manera mas frecuente en los hospitales. Otra
presentacion es la del alcohol isopropilico al 70 / 90 %, también conocido

como isopropanol que tiene una mayor potencia que el alcohol etilico.
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Ambos tipos de alcoholes tienen accion de tipo bactericida rapida mas
que bacteriostaticos, contra las formas vegetativas de las bacterias.
También tienen accidn sobre la bacteria de la tuberculosis, funguicidas y
virucidas, pero no tienen accion sobre las esporas. El alcohol isopropilico
no es capaz de actuar sobre los virus de tipo hidrofilos (Echo,
Cocksackie). Su actividad destructiva se va a ver disminuida cuando es
diluido en una concentracion inferior al 50%. La concentracion Optima se
encuentra entre 60 y 90%. Ambos van a resecar la piel y causan lesion
en el epitelio y provocan ardor cuando son aplicados sobre heridas. Su
presentacion al 70% es la mas recomendable porque va a producir
menos resequedad en la piel y menor dermatitis de origen quimico.
También se le puede agregar emolientes en forma de gel y puede como
lavado antiséptico. Su efecto residual es nulo pero numerosos estudios
demostraron que reduce el 99.7% la concentracidbn microbiana de las
manos. Actla mediante la desnaturalizacién de las proteinas, lo cual se
consigue mediante la reduccion del alcohol con agua (70%).* Se
recomienda para la desinfeccién de los termémetros, los estetoscopios y
las superficies externas del instrumental utilizado para la terapia
respiratoria. Deben ser almacenados en un lugar limpio, fresco, bien

ventilados, herméticamente cerrados y son inflamables.?!

D. Mecanismo de Accidon de los Desinfectantes

El mecanismo de accion de los productos desinfectantes se ha intentado

explicar mediante cuatro mecanismos: 1) dafio a la pared de la célula; 2) la
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alteracion de la permeabilidad celular; 3) variacion de la naturaleza coloidal

del protoplasma, y 4) inhibicién de la actividad de la enzima.?

El dafio o la devastacion de la pared de la célula va a dar lugar a la lisis
seguida de la muerte de la célula. Algunos antimicrobianos, como la
penicilina, van a inhibir la sintesis de la pared celular de las bacterias. Los
compuestos fendlicos y detergentes, van a alterar la permeabilidad de la
membrana de la célula. Estos compuestos van a destruir permeabilidad
selectiva de la membrana celular y, por lo tanto, va a permitir que se
pierdan algunos nutrientes necesarios, como el nitrégeno y el fésforo. El
calor, la radiacion, y los agentes con mayor acidez o alcalinidad va a alterar
la coloidal del citoplasma. El calor va a coagular las proteinas de la célula y
los &cidos o bases van a desnaturalizar las proteinas, produciendo en ella
un efecto letal. Otro mecanismo desinfeccion va a consistir en la llamada
inhibicion de la actividad enzimética. Los agentes que tienen una accion
oxidante, como por ejemplo el cloro, alteran la estructura quimica de las

enzimas originando su posterior desactivacién.??

.Categorias de Dispositivos Medicos de acuerdo al Riesgo de
Infeccion

El Dr. E. H. Spaulding propuso un sistema de clasificacion mediante el cual
divide los dispositivos médicos en categorias, tomando en cuenta el riesgo
de infeccidbn en relacion a su uso. Este sistema de clasificacion se
encuentra ampliamente aceptado y a su vez es utlizado por la

administracion de medicinas y alimentos (FDA) de los Estados Unidos, el
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centro para el control y la prevencion de enfermedades (CDC), los
microbiologos, los epidemibélogos y también organizaciones médicas para
la determinacion del grado de esterilizacion o desinfeccion que se necesita
para cada instrumental o dispositivo médico. Proponen tres categorias de

dispositivos médicos asociados a su nivel de desinfeccién:*?

e Criticos: Concierne al instrumental quirdrgico punzocortante o aquellos
gue penetran en los tejidos blandos como en los duros de la cavidad
bucal, como por ejemplo, el instrumental que se utiliza en cirugias y en
traumatologia, de operatoria dental, tratamiento de conductos dentarios,
periodoncia, entre otros. Este tipo de instrumental debe ser esterilizado

luego de su utilizacién.?

e Semicriticos: Concierne al instrumental que no va penetrar las
mucosas, pero podrian estar en contacto con esta y también estar
expuestas a la saliva, a la sangre u otros fluidos. Tenemos por ejemplo
al instrumental que se utliza en los procedimientos de ortodoncia,
prétesis entre otros. Este tipo de instrumentos, preferentemente deben
ser esterilizados entre cada uso. A causa de la relacion costo-beneficio
en cuanto a la esterilizacion de algunos instrumentos, como las turbinas,
se deben someter al menos a un procedimiento de desinfeccion de nivel
intermedio mediante la utilizacion de pafios o toallas desinfectantes entre

paciente y paciente.?

21



e No criticos: Conciernen al instrumental o a los dispositivos que podrian
tener un contacto frecuente con los Corresponden a instrumentos o
dispositivos que pueden tener un contacto frecuente con los
pulverizadores o spray que se generan en el tratamiento odontoldgico
que tienen contacto por los pacientes, como también por las manos del
clinico que se encuentran contaminadas o del personal auxiliar.
Tenemos por ejemplo al mango de la jeringa tripe, al amalgamador,
controles o perillas del sillén de la unidad dental, al interruptor o a los
mangos e la lampara cialitica, lamparas para el fotocurado, pinzas de
transferencias, mangueras y el mango de las piezas de mano, cono y
controles del equipo de rayos X, llaves entre otros. Estos componentes
elementos requieren un nivel de desinfeccion intermedia entre paciente y
paciente o un lavado con agua un nivel de desinfeccién intermedio o
lavado con agua y detergente dependiendo del tipo de superficie y del

nivel del contaminante.?®

F. Niveles de Desinfeccion
Estan basados en el efecto microbicida que los compuestos quimicos

ejercen sobre los microorganismos y estos pueden ser:?*

e La desinfeccion de alto nivel (DAN): Este tipo de desinfeccion se da
cuando se produce la eliminacion del Mycobacterium tuberculosis, de los
hongos, los virus y también de algunas esporas microbianas
resistentes.”® Se realiza mediante el uso de agentes quimicos en estado

liguido que van a causar la eliminacion de todos los microorganismos.
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Aqui se incluye al glutaraldehido, orthophthaldehido, el diéxido de cloro,

el acido peracético, el peréxido de hidrégeno, al formaldehido, etc.?*

e La desinfeccion de nivel intermedio (DNI): En este tipo de
desinfeccidén se elimina al Mycobacterium tuberculosis pero no se va a
acabar con las esporas resistentes.”®> Se va a utilizar compuestos
quimicos que van a causar la eliminacion de bacterias en estado
vegetativo de algunas esporas. Tenemos como ejemplos: el hipoclorito
de sodio, la cetrimida, el grupo de los fenoles y el cloruro de

benzalconio.?

e Desinfeccion de bajo nivel (DBN): En este tipo de desinfeccién, no se
va a eliminar a las bacterias, virus, esporas resistentes, ni tampoco al
Mycobacterium tuberculosis.?®> Este procedimiento es realizado por
compuestos quimicos que va a eliminar bacterias en estado vegetativo,
hongos y algunos virus en un periodo corto de tiempo (menor de 10

minutos). Se incluye al grupo de amonios cuaternarios.?*

G.Métodos de Desinfeccion
a. Métodos fisicos
e Pasteurizacion
Este método fue desarrollado por el francés Louis Pasteur. Con este
proceso se realiza la desinfeccién de alto nivel con la intencion de
disminuir la presencia de microorganismos patdégenos en liquidos.

Para esto, el cual el agua es calentada hasta llegar a los 77° C
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durante un tiempo aproximado de 30 minutos. Mediante este método,
se va a eliminar a todos los microorganismos con excepcion de las

esporas bacterianas.?*

Hervido

En este procedimiento, para conseguir la desinfeccion, se utilizara
agua hirviendo a temperaturas muy altas. Para conseguir una
desinfeccidén de alto nivel, el instrumental se hervira en un recipiente
cerrado con tapa por un periodo de 15 a 20 minutos comenzando a
contar el tiempo desde que el agua comienza a estar en un estado de
ebullicion. El instrumental debe estar cubierto completamente con el
agua durante el proceso de hervido y tampoco se va a adicionar
ningun elemento. La llama sera suave, ya que si esta es alta, va a
causar el rebote del instrumental, disminuyendo el nivel del agua y
consumir mas combustible, gas o electricidad. En los lugares de
mayor altitud sobre el nivel del mar, se recomienda hervir mas tiempo.
El secado del instrumental sera con aire o utilizando una toalla
previamente esterilizada antes de su uso o de su almacenamiento.

Este método no es utilizado en los hospitales.?*

Equipos desinfectadores a chorro de agua o de agua

Este tipo de equipos, son utilizados para la limpieza y la desinfeccion
de los objetos que se van a usar para la asistencia de pacientes en la
sala de internamiento. Estos equipos se utilizan para el vaciado,

limpieza y desinfecciéon de objetos como los papagayos, chatas y
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orinales mediante un proceso que prescinde del lavado manual y en
algunos casos, utilizara una minima cantidad de germicidas quimicos.

Estos utilizan temperaturas superiores a los 90° C.%*

e Laradiacion ultravioleta (UV)
Este procedimiento, va a causar la inactivacion de los
microorganismos en los rangos 240 — 280 nm. Su accién es ejercida
mediante la desnaturalizacion de los acidos nucleicos. Su eficacia se
vera influenciada por componentes como la potencia de los tubos UV,
la longitud de onda, presencia de material organico, el tipo de
microorganismos la temperatura, y la intensidad de UV que se afecta
por la distancia del objetivo al tubo y por la suciedad de estos ultimos.
La radiacion ultravioleta no va a desinfectar ni tampoco va a esterilizar
al agua. Su utilizacion como un desinfectante en el area del quir6fano
es cuestionable por la falta de evidencia clinica en el decremento de
las tasas de infeccion. Asimismo, se debe tener en cuenta que esta
radiacion va a provocar queratoconjuntivitis en los pacientes y

profesionales que se exponen a este tipo de radiacién.?*

b. Los métodos quimicos liquidos
Son los que se utilizan mas en los hospitales y hay una gran variedad de
germicidas liquidos y este método va a requerir muchos controles para
su ejecucién. Se debe cumplir estrictamente lo especificado por el
fabricante al ser este un procedimiento en su mayoria manual y el

incumplimiento de alguna parte del protocolo, pueden originar
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complicaciones de tipo infecciosas o también inflamatorias de gravedad

en los pacientes que tienen contacto con estos articulos.?*

1.1.4 Esterilizacion

A.Generalidades
Es el mecanismo que tiene como objetivo la eliminacion de todo tipo de
microorganismos de una superficie, muestra, medio o del instrumental de
trabajo. Un objeto que pas6 mediante un proceso de esterilizacion, se
encuentra totalmente libre de todo tipo de microorganismos como también
de sus formas resistentes. No se debe confundir estilizacion con
desinfeccién donde, en este Ultimo, no se va a conseguir la eliminacion de
todos los microorganismos, sino de aquellos que podrian causar algun tipo
de enfermedad por lo que se puede afirmar que un objeto desinfectado, no

es un objeto estéril. %°

B. Definicion
La esterilizacion es definida como un proceso que realiza con el objetivo de
destruir todos los microorganismos de una superficie u objeto. Se incluye
también a las esporas bacterianas. Cuando hablamos de esterilidad, nos
referimos a un hecho absoluto; es decir, algo esta o no estéril. No es
demostrable la esterilidad de un objeto o de una superficie si no es
causada su destruccion completa, por lo que estariamos hablando en
términos de probabilidad cuando, es probable que un objeto o superficie
esta esterilizado cuando exista la probabilidad que haya sobrevivido uno o

menos de un microorganismo entre un millén.*
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C.Clasificacion de los métodos de esterilizacion
a. Agentes fisicos
El uso del calor puede ser aplicado como un método de esterilizacion
como calor humedo o seco. El himedo va a causar la destruccion de los
microorganismos mediante la desnaturalizacion de sus proteinas. En
seco, va a causar que los componentes celulares del microorganismo se
oxiden. A este método se le considera como el método de excelencia
con la limitacidbn que solo se puede aplicar en materiales que sean

capaces de soportar altas temperaturas sin que sean afectados.?’

Otro método fisico es la radiacion que puede ser ionizante 0 no
ionizante. Las radiaciones de tipo ionizantes se recomiendan para
materiales que son termolébiles como los que son de plastico, y las de
tipo no ionizantes, como por ejemplo la luz ultravioleta, se emplea en

habitaciones cerradas. '

b. Agentes mecéanicos
Aqui se utilizan filtros para remover todo tipo de microorganismos que
estan en gases o en liquidos. Estos microorganismos, son retenidos en

la superficie de los materiales utilizados para la filtracion. %’

c. Agentes quimicos
Estos destruyen a los microorganismos mediante reacciones quimicas
las cuales van a causar dafio en sus componentes celulares como su

membrana celular, proteinas, etc..?’
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D. Sistemas de Esterilizacion
a. Procesos de esterilizacion por vapor
En este proceso los materiales son sometidos a altas temperaturas
durante un tiempo determinado. Se produce la desnaturalizacion de las
proteinas celulares de los microorganismos ya que, al humectar con el
vapor a estos, van a ser mas sensibles al calor. Este proceso es de bajo
costo de alta eficacia. Por el hecho de que el vapor no se puede mezclar
con el aire, existe la posibilidad de que se generen burbujas de aire que
creen una barrera entre el vapor y los materiales. Para evitar esto, se

debe eliminar el aire antes de iniciar el proceso de esterilizacion.?

Para lograr su objetivo, la temperatura debe estar entre 134 y 135°C
durante 4 a 7 minutos en dos atmaosferas de presion. En una atmoésfera,

la temperatura debe estar entre 120 y 121 °C de 15 a 20 munitos.?®

b. Esterilizacion por calor seco
Este tipo de esterilizacion es utilizado basicamente para materiales de
vidrio, de metal resistente al calor, tela y sustancias oleosas. Se emplea
basicamente para esterilizacion de vidrio y material de laboratorio,
polvos y substancias oleosas. Para esto se emplea el horno o estufa de
Poupinel el cual, mediante el calor, va a provocar la muerte de los
microorganismos por la oxidacion de sus componentes. El sistema mas
conocido es la estufa de POUPINEL. Provoca la muerte celular por
oxidacion de los componentes celulares. Este proceso va a necesitar

altas temperaturas en tiempos prolongados?®
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Para su cometido, este procedimiento se va a realizar a una temperatura

de 160°C en un tiempo de 120 minutos y de 180°C por 30 minutos.?®

. Ciclo flash

Este sistema es utilizado para la esterilizacion de ciclo rapido de
instrumentos resistentes al calor que no fueron empaquetados. Para el
logro de su objetivo se va a realizar a una temperatura de 135°C en un

lapso de 3 a 4 minutos.*®

. Ciclo para 6xido de etileno

Este es un sistema que actualmente se utiliza con mayor frecuencia
debido a que se puede realizar en instrumentos que son termosensibles
ya que utiliza una baja temperatura. Este sistema va a depender de
varios factores como la humedad, concentracion de 6xido de etileno, la
temperatura y también del tiempo de exposicion. Se difunde muy
facilmente por los lugares estrechos de los materiales y posee una gran
capacidad antimicrobiana. Este quimico es altamente inflamable y tiene
un alto riesgo de explosion. Posee elevada toxicidad y es cancerigeno y
para su manipulacion, se debe tener una proteccion y un exhaustivo
control para la instalacion y el funcionamiento del equipo. Para su
objetivo requiere de un tiempo prolongado. La concentracion de 6xido de
etileno debe ser de 400 a 1.000 mgr./l en un tiempo de 1,5 a 8 horas a
una temperatura de 38-60°C con una condicion de humedad de 30 a

80%.28
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1.1.5 Esterilizacion de Piezas de Mano

A.Generalidades
El método de estilizacion al calor, es el mas efectivo y también el de mayor
practicidad que se usa actualmente, con la gran ventaja de que el proceso
puede ser observado por el profesional y asi estar seguro de que el
material que él esta usando, esta totalmente esterilizado. Durante mucho
tiempo las piezas de mano no se podian esterilizar con calor, sin que
hubiera algun perjuicio en su funcionamiento. Sin embargo, desde hace ya
algunos afios, la tecnologia de produccién y de esterilizacion por calor a
traves de autoclaves, cambid substancialmente esta situacion. La
esterilizacion no solo no compromete el correcto funcionamiento de las
piezas de mano, sino que es absolutamente necesaria para romper los

eslabones de la transmision de infecciones en el consultorio.?®

La turbina y el micromotor, son instrumentos considerados semi-criticos por
el centro para el control y prevencion de enfermedades (CDC); por lo cual
su esterilizacion debe realizarme mediante los sistemas de calor himedo
(autoclave), calor seco (estufa Paupinel) o también mediante el vapor de

6xido de etileno. Si estos no son termoresistentes, no se deben utilizar.*

B.Protocolo
Antes de realizar el proceso de esterilizacion, las piezas de mano deben
ser sometidas a una desinfeccion mediante el uso de desinfectantes de alto
nivel como es el glutaraldehido al 2% por un tiempo minimo de 10 minutos,

gue va a originar la alteracion de ARN, ADN y por lo tanto, sintesis de
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proteinas de los microorganismos. También tenemos al peroxido de
hidrogeno a una concentracion del 10% en un tiempo minimo de 30
minutos. Para un nivel de desinfeccion intermedio, se utiliza el hipoclorito
de sodio a una concentracion del 5% o también alcohol al 70%, durante 10

minutos.*°

e Se debe realizar el retiro de la fresa para que ambos sean llevados al
centro de recirculacién de materiales (CRI).%

e Se debe enjuagar los conductos internos mediante el flujo de aire y
agua a presioén por un tiempo de 30 segundos.?

e Posteriormente se debe realizar una cuidadosa limpieza con un yodo,
alcohol al 70% o un derivado del fenol.?

e Se debe realizar el retiro de la suciedad que podria encontrarse en los
rodajes con lubricantes. Para la pieza de mano se utiliza aceite mineral
al 100% y para el micromotor, se utiliza una solucion de aceite mineral
y detergente en proporcion 1:1.%°

e Se debe retirar el exceso de aceite con aire a presién por 30 segundos.?
e Se debe realizar el secado de la pieza de mano con la jeringa triple o
con una servilleta para posteriormente empaquetarlo para ser llevado a
un autoclave a una temperatura de 135°C en un tiempo de 15 minutos.?
e Se debe almacenar por un periodo recomendado de 30 dias en cajas o
en armarios cerrados, envueltas en papel o bolsas especiales anotando

la fecha en que se esteriliz.?°

e Previo a su utilizacién, se debe realizar nuevamente la libricacion.?®

31



1.2 Investigaciones
Nufiez M y Gutiérrez F. (2016); realizaron un estudio con el objetivo de la
determinacién del grado de conocimiento y el grado actitud acerca de la
esterilizacion de piezas dentales de alta y baja velocidad en alumnos de
pregrado de la Facultad de Estomatologia de una universidad privada en
Perd. Para su cometido, se utilizO como instrumento encuesta que consté de
24 preguntas que se aplicdé a 144 alumnos que cursaban el tercero, cuarto y
quinto afio de la carrera que, a su vez, llevaban las asignaturas de Clinica
Integral del Adulto y Clinica Integral Pediatrica. Como resultado se determiné
que el 43,8% de los alumnos tuvieron un grado de conocimientos medio y el
61,8% tuvieron una actitud regular. No se encontré relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y actitud acerca de la esterilizacion de

piezas dentales.*

1.3 Marco Conceptual

e Asociacion
Se llama asociacion a la correspondencia practica que se representa entre
el binomio estimulo-respuesta como resultante de la practica continua.
Enlace mental entre ideas, retratos o representaciones, por su similitud,
vecindad o diferencia.?

e Actitud
Se denomina actitud a un estado de respuesta psicologica y nerviosa,
obtenido mediante la experiencia previa, que produce una influencia
directiva dinAmica en la contestacion de la persona a toda variedad de

situaciones u objetos.*
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e Conocimiento
Se llama conocimiento al conjunto de informacion que el hombre adquiere

por su propia experiencia, y lo que fue capaz de deducir a partir de esto.

e Desinfeccion
Este término tiene como dignificado a la reduccién del nimero de agentes
patdgenos de un objeto o una superficie inerte utilizando para su propésito

quimicos, calor o también ambos.*®

e Esterilizacion
Se denomina esterilizacion se define al proceso por el cual se va a originar
la destruccion de todos los microorganismos, incluyendo a las esporas, que

se encuentran en una superficie o en un objeto.®

e Pieza de Mano Dental
Son instrumentos utilizados en odontologia que se componen por un
mango recto. En su interior posee un micromotor con un eje rotatorio
mediante el cual va a rotar a las fresas. Estos forman parte del instrumental

rotatorio.>?
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CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Planteamiento del Problema
2.1.1 Descripcion de la Realidad Problemética
El uso de las piezas de mano por parte de los odontdlogos, hace que la
transmision de microorganismos entre los pacientes se facilite por la falta de

conocimiento en el proceso de esterilizacion.*°

Este dispositivo, por el contacto directo que tiene con bacterias, hace que sea
un medio de transporte favoreciendo la transmision cruzada de
microorganismos. A todo esto, se suma su complicado mecanismo interno
donde se pueden alojar los distintos patégenos. *

A nivel América no se encontraron estudios especificos de acuerdo al tema.*
En nuestro pais, se realizo una investigacion en la ciudad de Lima donde se
observo que el nivel de conocimiento y la actitud de los estudiantes no son

altos.*
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En la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
en la asignatura que corresponde al tema no lo explican minuciosamente, de
la importancia de la desinfeccion y esterilizacion de la pieza de mano, es asi
gue, no hay educacion de los alumnos de pre clinica sobre el tema; al llegar a
la clinica, en las charlas respectivas se manifiesta a los alumnos sobre la
desinfeccion del instrumental, pero no tuvieron una buena base de
conocimientos sobre el tema, no lo realizan la gran mayoria; también, es por

falta de tiempo, por cumplir con el record.

Al no haberse realizado el estudio, no se hubiese tenido, un resultado que
refleje el nivel de conocimiento sobre la desinfeccion y esterilizacion de la
pieza de mano, por el problema de contagio a los pacientes y el operador; con
los resultados obtenidos, las autoridades deberan tomar las medidas

necesarias, por la importancia que tiene el tema.

El beneficio al realizar el estudio, es que se tuvo una base de datos sobre el
nivel de conocimiento que tiene los internos sobre el tema, de acuerdo a los
resultados, reforzar mediante la ensefianza — aprendizaje sobre el tema y una

preparacion especial de los alumnos antes de realizar sus practicas clinicas.

2.1.2 Definicion del Problema
2.1.2.1 Problema Principal
¢ Cudl es la asociacion de la actitud de los internos de estomatologia
con el grado de conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion de la

pieza de mano dental, 20197
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2.1.2.2 Problemas Especificos
1. ;Cudl es la asociacion de la actitud de los alumnos del
internado hospitalario del sexo femenino con el grado de
conocimiento sobre desinfeccidn y esterilizacion de la pieza de

mano dental, 2019?

2. ¢Cual es la asociacion de la actitud de los alumnos del
internado hospitalario del sexo masculino con el grado de
conocimiento sobre desinfeccidn y esterilizacién de la pieza de

mano dental, 2019?

3. ¢Cual es la asociacion de la actitud de los alumnos del
internado rural del sexo femenino con el grado de conocimiento
sobre desinfeccién y esterilizacion de la pieza de mano dental,

20197

4. ¢Cual es la asociacion de la actitud de los alumnos del
internado rural del sexo masculino con el grado de
conocimiento sobre desinfeccidn y esterilizacion de la pieza de

mano dental, 20197
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2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacion

2.2.1 Finalidad

La presente investigacion buscé conocer la asociacion de la actitud de los
internos de estomatologia con el grado de conocimiento sobre desinfeccion y
esterilizacion de la pieza de mano dental, 2019 con la finalidad que de
acuerdo a los resultados obtenidos, se tenga que mejorar el conocimiento del
presente tema tan importante, por la contaminacion con residuos que deja el
paciente en la pieza de mano durante el uso, que pueda ser expulsado a la

cavidad bucal de otros pacientes; asi como, la contaminacion del operador.

2.2.2 Objetivo General y Especificos
2.2.2.1 Objetivo General
Determinar la asociacién de la actitud de los internos de estomatologia
con el grado de conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion de la

pieza de mano dental, 2019.

2.2.2.2 Objetivos Especificos
1. Establecer la asociacion de la actitud de los alumnos del
internado hospitalario del sexo femenino con el grado de
conocimiento sobre desinfeccidn y esterilizacion de la pieza de

mano dental, 2019.

2. ldentificar la asociacion de la actitud de los alumnos del

internado hospitalario del sexo masculino con el grado de
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conocimiento sobre desinfeccidn y esterilizacion de la pieza de

mano dental, 2019.

3. Conocer la asociacion de la actitud de los alumnos del
internado rural del sexo femenino con el grado de conocimiento
sobre desinfeccion y esterilizacion de la pieza de mano dental,

2019.

4. Determinar la asociacion de la actitud de los alumnos del
internado rural del sexo masculino con el grado de
conocimiento sobre desinfeccidn y esterilizacion de la pieza de

mano dental, 2019.

2.2.3 Delimitacion del Estudio
2.2.3.1 Delimitacion Espacial
La presente investigacion se efectu6 geograficamente en la Facultad
de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, situada

en el distrito de Pueblo Libre en Lima, Perq.

2.2.3.2 Delimitacion Temporal

La presente investigacion fue llevada a cabo en el semestre académico
2019-11, periodo comprendido entre los meses de agosto a diciembre
del afio en mencion, constituyendo asi los limites temporales del

estudio.
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2.2.3.3 Delimitacion Social

El presente estudio fue ejecutado en 80 internos de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega y aportd
datos de importancia dirigido a la comunidad odontolégica, se brindo
datos actuales y acorde a nuestra realidad, en beneficio del paciente y

del operador.

2.2.3.4 Delimitacion Conceptual

La actitud de los internos de estomatologia sobre la desinfeccion y
esterilizacion de la pieza de mano dental, esta referido a la reacciéon
gue tienen los internos ante algunas situaciones respecto a la

desinfeccidn y esterilizacion de la pieza de mano dental.

El grado de conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion de la pieza
de mano dental, se refiere al grado de informacion que tienen los
internos acerca de la desinfeccion y esterilizacion de la pieza de mano

dental.

2.2.4 Justificacion e Importancia del Estudio
La esterilizacion es un mecanismo por el que se consigue la muerte o
eliminacion de todos los microorganismos vivos de una muestra, medio,
superficie o material de trabajo. Mientras que desinfectar significa reducir el
numero de patdégenos en una superficie u objeto inanimado mediante el

uso de calor, quimicos o ambos.
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La tecnologia de produccion y de esterilizacion por calor a través de
autoclaves, permite que no solo comprometa el correcto funcionamiento de
las piezas de mano, sino que es absolutamente necesaria para romper los
eslabones de la transmision de infecciones en el consultorio, sobre todo del

instrumental semicritico como es la pieza de mano.

El presente estudio se justifica porque actualmente existes pocos estudios
relacionados a la asociacion de la actitud de los alumnos de odontologia
con el grado de conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion de la pieza

de mano dental.

La importancia de la presente investigacion radico en la necesidad de medir
el conocimiento acerca del proceso de desinfeccion y esterilizacion de las
piezas de mano, para de acuerdo a los resultados, se determind la
capacitacién en cuanto a este tema y asi evitar la contaminaciéon cruzada

entre los pacientes.

2.3 Hipotesis y Variables

2.3.1 Hipotesis
2.3.1.1 Hipoétesis General
Existe asociacion de la actitud de los internos de estomatologia con el
grado de conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion de la pieza

de mano dental, 2019.
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2.3.1.2 Hipotesis especificas
1. Existe asociacion de la actitud de los alumnos del internado
hospitalario del sexo femenino con el grado de conocimiento
sobre desinfeccion y esterilizacion de la pieza de mano dental,

2019.

2. Existe asociacion de la actitud de los alumnos del internado
hospitalario del sexo masculino con el grado de conocimiento
sobre desinfeccion y esterilizacion de la pieza de mano dental,

2019.

3. Existe asociacion de la actitud de los alumnos del internado
rural del sexo femenino con el grado de conocimiento sobre

desinfeccion y esterilizacion de la pieza de mano dental, 2019.

4. Existe asociacion de la actitud de los alumnos del internado
rural del sexo masculino con el grado de conocimiento sobre

desinfeccién y esterilizacion de la pieza de mano dental, 2019.

2.3.2 Variables e Indicadores

A.Variable Independiente
La actitud que tuvieron los internos de estomatologia sobre la desinfeccion

y esterilizacién de la pieza de mano dental.
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Definicion conceptual
Se refiere a la reaccion que tienen los internos ante algunas situaciones

relacionadas a la desinfeccion y esterilizacion de la pieza de mano dental.

Indicadores
La actitud sobre la desinfeccion y esterilizacion de la pieza de mano dental

se obtuvo mediante las preguntas N° 01 al 10.

.Variable Dependiente
El grado de conocimiento sobre desinfeccidn y esterilizacion de la pieza de

mano dental.

Definicion conceptual
Se refiere al grado de informacién que tienen los internos acerca de la

desinfeccién y esterilizacion de la pieza de mano dental.

Indicadores

El nivel de conocimiento se obtuvo mediante las preguntas del N° 11 al 20

del cuestionario.
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CAPITULO Ill: METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS

3.1 Poblacién y Muestra
3.1.1 Poblacion
La poblacibn de estudio estuvo conformada por 80 internos de
estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre

2019-I1.

3.1.2 Muestra
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia y estuvo constituido por
80 internos de estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega

en el semestre 2019-II, que cumplieron con los criterios de seleccién.

e Criterios de Inclusiéon
- Internos matriculados en el ciclo académico 2019-I.

- Internos que desearon participar en el estudio.

e Criterios de exclusion
- Alumnos del Xl y XIlI ciclo no matriculados en el internado 2019-II.

- Internos que no firmaron el consentimiento informado.
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3.2 Disefio a Utilizar en el Estudio

3.2.1 Disefio

No experimental — Descriptivo.

3.2.2 Tipo de investigacién

Transversal, Prospectivo y Observacional.

3.2.3 Enfoque

Cuantitativo y Cualitativo.

3.3 Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

3.3.1 Técnica de Recoleccion de Datos
Se presento el proyecto de investigacion a la Oficina de Grados y Titulos de
la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,
para después de su evaluaciéon y aprobacién, y posterior autorizacion poder

realizar el desarrollo del estudio.

Con la autorizacion expedida, se solicitd el permiso correspondiente al Jefe
de la Oficina de internado hospitalario, para realizar la respectiva ejecucion

del estudio.

Luego se realiz6 una entrevista con los alumnos de internado hospitalario y
rural, explicandoles el propdsito del estudio y los beneficios que obtendran,

al colaborar con este estudio y luego de absolverles todas las preguntas que
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estimaron hacer; se les hizo la entrega del consentimiento informado, para
qgue después de su lectura y firma correspondiente, pudieran participar en el

estudio.

Luego a los internos que autorizaron participar en el estudio, se les hizo
entrega del cuestionario para el llenado correspondiente, estando el tesista

en todo momento, para absolver alguna duda de parte de los internos.

La encuesta fue de tipo andnima, no conteniendo ningun dato o informacion
que pudiera identificar al interno, de acuerdo a lo dispuesto por el CIOMS

(Consejo de organizaciones internacionales de las ciencias médicas).

3.3.2 Instrumento de Recoleccién de Datos
El instrumento que se empled para la recoleccion de datos fue elaborado por
el tesista conjuntamente con el asesor, titulado cuestionario anénimo, por tal
motivo, tuvo que ser validado por juicio de expertos, por 3 profesionales con
experiencia y grado académico uno de Doctor y dos de Maestro, asimismo
se elabord la prueba estadistica Alfa de Conbrach, con un resultado de
0.894, indica alta consistencia interna y alta confiabilidad para el cuestionario
de actitud y con un resultado de 0.890, indica una alta consistencia interna y

alta fiabilidad para el cuestionario de conocimiento.

El instrumento constd de cuatro partes, que a continuacion se detalla:
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[. Introduccion
Donde se detall6 el proposito del estudio.

Il. Datos filiativos

Se consideré: Sexo, Edad y Ciclo.

[ll. Cuestionario de Actitud
Se detalld las instrucciones para contestar a las preguntas del cuestionario;
luego, se utilizé la escala de Likert para las respuestas, detallando las

expresiones para responder:

1. TA : Totalmente de Acuerdo.

2. DA : De Acuerdo.

3. IN :  Indeciso.

4, ED : En Desacuerdo.

5. TD : Totalmente en Desacuerdo.

En el cuestionario se observé 10 preguntas, a continuacion de cada
pregunta, estuvieron las respuestas para que fueran marcadas con un aspa
(x) aquellas que se consider6 conveniente, de acuerdo a la escala de Likert.

Siendo las preguntas las siguientes:

1. Antes de la esterilizacion o desinfeccién de la pieza de mano, debe ser

lavado con métodos y productos que aseguren la eliminacion de la

materia organica.
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10.

Para la esterilizacion de la pieza de mano deben cumplirse los mismos

principios que para el resto de los articulos de uso médico.

Se recomienda el uso de una pieza de mano individual por paciente,

debidamente desinfectado.

Se recomienda el uso de turbinas con sistema ultra push para evitar el

uso de cambia fresas.

Las piezas de mano deben ser esterilizadas en autoclave a vapor.

Si la pieza de mano no es estable al calor, se sugiere hacer una

desinfeccién de alto nivel.

Después del lavado manual o automético, la pieza de mano debe ser

evaluada o inspeccionada.

Se debe cepillar la pieza de mano bajo el agua.

Luego de cada uso y entre pacientes la pieza de mano se debe

desinfectar con pafios desinfectantes o alcohol al 70%.

Luego del ultimo uso del dia aplicar lubricante especifico para este

instrumental
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Escala de medicién de las preguntas
Se evalud las respuestas contestadas por los internos se utilizé los
siguientes valores: Totalmente de acuerdo (5), de Acuerdo (4), Indeciso (3),

en desacuerdo (2) y totalmente en desacuerdo (1).

Luego para la obtencion del resultado final sobre la actitud de los internos
sobre la desinfeccion y esterilizacion de la pieza de mano, se realizd
haciendo la suma de acuerdo a las respuestas que marcaron en el

cuestionario.

IV. Cuestionario de Conocimientos
El referido cuestionario se planteé 10 preguntas, con respuestas de
eleccion multiple, con cuatro alternativas de respuestas. Se consideré las

siguientes preguntas:

1. De acuerdo al riesgo de infeccion, la pieza de mano es considerada un

material:

2. Para la desinfeccion de la pieza de mano, el tiempo minimo que tiene que

tener la pieza de mano en el glutaraldehido a 2% es:

3. Para la desinfeccion de la pieza de mano, el tiempo minimo que tiene que

tener la pieza de mano en el peréxido de hidrégeno es:
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4. Para la desinfeccion de nivel intermedio de la pieza de mano con
hipoclorito de sodio al 5%, el tiempo minimo que tiene que tener la pieza

de mano es:

5. Para la desinfeccion de nivel intermedio de la pieza de mano con alcohol

al 70%, el tiempo minimo que tiene que tener la pieza de mano es:

6. A una atmosfera, el tiempo y temperatura de esterilizacion de la pieza de
mano en el autoclave es de:

7. En la desinfeccion de alto nivel de la pieza de mano no se eliminan:

8. Para la desinfeccion de alto nivel se utiliza:

9. Margue lo incorrecto en cuanto a la lubricacion.

10. Cuénto tiempo se recomienda como minimo aplicar el Flush.

Escala de medicion de las preguntas

Se evaluo las respuestas y se asigné para la pregunta que fue correctamente

contestada un punto y para la pregunta incorrectamente contestada cero

puntos.

Luego se realizé la suma de las respuestas correctamente constatadas y se
obtuvo el grado de conocimiento que tienen los internos sobre la desinfeccién
y esterilizacion de la pieza de mano: Conocimiento bueno 08 — 10, regular 05-

07 y deficiente 00 — 04.

49



3.4 Procesamiento de Datos
Posterior a la recoleccion de datos se procedid a organizar los instrumentos
de recoleccion de datos y a enumerarlos y se realiz0 la base de datos en
Microsoft Excel en su version 2016. El proceso de los datos se llevé a cabo en
una laptop de marca Lenovo Asus Intel Core i5, de 4GB de memoria RAM con

sistema operativo Windows 10.

El tratamiento estadistico que se empled en el andlisis de los datos obtenidos
implicé un analisis descriptivo, donde se analizé con el programa estadistico
SPSS version 22, cada uno de los objetivos general y especificos que se

plantearon en el estudio.

Los resultados obtenidos del cuestionario tomado a los estudiantes se
presentaron de manera organizada, mediante tablas y figuras
correspondientes a cada uno de los indicadores que fueron elaborados en la

correspondencia con los objetivos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados
El objetivo que se tuvo al realizar el estudio fue determinar la asociacion de la
actitud de los internos de estomatologia con el grado de conocimiento sobre
desinfeccién y esterilizacién de la pieza de mano dental, 2019; luego de la
ejecucion y de la obtencion de los resultados, se realizé el analisis de los
datos, conjuntamente con el apoyo del asesor y el estadistico, luego se

presentan mediante tablas y figuras.

51



Tabla N° 01
Distribucion de los participantes segun sexo.

_ Frecuencia Porcentaje

En la tabla N° 01 se observo que las personas de sexo masculino representaron

el 50% (N°=40) y de sexo femenino representaron el 50% (N°=40).

B Masculino B Femenino

Figura N° 01
Distribucion de los participantes segun sexo.
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Tabla N° 02
Distribucion de los participantes segun edad.

[ eowens | rovenae

27 a 31 anos 26.3%

37 amas afos 10%

En la tabla N° 02 se aprecio que las personas de 22 a 26 afos representaron el
40% (N°=32), de 27 a 31 afios representaron el 26.3% (N°=21), de 32 a 36 afios

representaron el 23.8% (N°=19) y de 37 a mas afios representaron el 10% (N°=8).

W 22 a 26 afios W 27 a31aios W 32 a 36 afos 37 a mas afios

Figura N° 02
Distribucion de los participantes segun edad.
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Tabla N° 03
Distribucion de los participantes segun ciclo de estudio.

| e | poconae

Xll Ciclo 62.5%

En la tabla N° 03 se observo que las personas que estudiaron en el Xl ciclo

representaron el 37.5% (N°=30) y las que estudian en el XlI ciclo representaron
62.5% (N°=50).

el

m X| Ciclo  mXll Ciclo

Figura N° 03
Distribucion de los participantes segun ciclo de estudio.
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Tabla N° 04
Asociacién de la actitud de los internos de estomatologia con el grado de
conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion de la pieza de mano dental,

2019.
| Actiud
Conocimiento
Indiferente Positiva
- Recuento 10 49
Deficiente

% 12.5% 61.3%

Recuento 7 14

Regular

% 8.8% 17.5%

En la tabla N° 04 se apreci6é que en mayoria presentaron conocimiento deficiente
y actitud positiva en un 61.3% (N°=49), seguido de conocimiento regular y actitud
positiva en un 17.5% (N°=14), conocimiento deficiente y actitud indiferente en un
12.5% (N°=10).

70.0% 61.3%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

12.5%

20.0% 8.8%

0.0%

Indiferente Positiva

Actitud

B Conocimiento Deficiente m Conocimiento Regular

Figura N° 04
Asociacion de la actitud de los internos de estomatologia con el grado de
conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion de la pieza de mano dental,
2019.
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Tabla N° 05
Asociacién de la actitud de los internos de estomatologia con el grado de
conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion de la pieza de mano dental,
2019; mediante la prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p).

Chi-cuadrado de Pearson 2.484 0.115

Nivel de significancia = 0.05

En la tabla N° 05 se observé en lo referente a la asociacion de la actitud de los
internos de estomatologia con el grado de conocimiento sobre desinfeccién y
esterilizacién de la pieza de mano dental, se aprecié que el valor de X? fue de

2.484 y el nivel de significancia fue p>0.05.
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Tabla N° 06
Asociacion de la actitud de los alumnos del internado hospitalario del sexo
femenino con el grado de conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion
de la pieza de mano dental, 2019.

Conocimiento

Indiferente Positiva
- Recuento 4 7
Deficiente
% 25% 43.8%
Recuento 2 3
Regular
% 12.5% 18.8%

En la tabla N° 06 se apreci6é que en mayoria presentaron conocimiento deficiente
y actitud positiva en un 43.8% (N°=7), seguido de conocimiento deficiente y
actitud indiferente en un 25% (N°=4), conocimiento regular y actitud positiva en un
18.8% (N°=3).

43.8%
45%
40%
35%
30% 25%
25% 18.8%
20%
12.5%
15%
10%
5%
0%
Indiferente Positiva
Actitud
B Conocimiento Deficiente H Conocimiento Regular

Figura N° 05
Asociacion de la actitud de los alumnos del internado hospitalario del sexo
femenino con el grado de conocimiento sobre desinfeccién y esterilizacion
de la pieza de mano dental, 2019.
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Tabla N° 07
Asociacion de la actitud de los alumnos del internado hospitalario del sexo
femenino con el grado de conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion
de la pieza de mano dental; mediante la prueba del Chi cuadrado (X?) y el
nivel de significancia (p).

Chi-cuadrado de Pearson 0.019 0.889

Nivel de significancia = 0.05

En la tabla N° 07 se apreci6é en lo referente a la asociacion de la actitud de los
alumnos del internado hospitalario del sexo femenino con el grado de
conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion de la pieza de mano dental, se

aprecio que el valor de X2 fue de 0.019 y el nivel de significancia fue p>0.05.
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Tabla N° 08
Asociacioén de la actitud de los alumnos del internado hospitalario del sexo
masculino con el grado de conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion
de la pieza de mano dental, 2019.

Conocimiento

Indiferente Positiva
- Recuento 3 7
Deficiente
% 21.4% 50%
Recuento 2 2
Regular
% 14.3% 14.3%

En la tabla N° 08 se observé que en mayoria presentaron conocimiento deficiente
y actitud positiva en un 50% (N°=7), seguido de conocimiento deficiente y actitud
indiferente en un 21.4% (N°=3), conocimiento regular y actitud positiva en un

14.3% (N°=2) y conocimiento regular y actitud indiferente en un 14.3% (N°=2).

502

50.0%

45.0%

40.0%

35.0%
30.0%

21.4%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%

Indiferente Positiva

Actitud

B Conocimiento Deficiente m Conocimiento Regular

Figura N° 06
Asociacion de la actitud de los alumnos del internado hospitalario del sexo
masculino con el grado de conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion
de la pieza de mano dental, 2019.
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Tabla N° 09
Asociacioén de la actitud de los alumnos del internado hospitalario del sexo
masculino con el grado de conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion
de la pieza de mano dental; mediante la prueba del Chi cuadrado (X?) y el
nivel de significancia (p).

Chi-cuadrado de Pearson 0.498 0.480

Nivel de significancia = 0.05

En la tabla N° 09 se observd en lo referente a la asociacion de la actitud de los
alumnos del internado hospitalario del sexo masculino con el grado de
conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion de la pieza de mano dental, se

aprecio que el valor de X? fue de 0.498 y el nivel de significancia fue p>0.05.
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Tabla N° 10
Asociacion de la actitud de los alumnos del internado rural del sexo
femenino con el grado de conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion
de la pieza de mano dental, 2019.

Conocimiento

Indiferente Positiva
- Recuento 2 16
Deficiente
% 8.3% 66.7%
Recuento 3 3
Regular
% 12.5% 12.5%

En la tabla N° 10 se observd que en mayoria presentaron conocimiento deficiente
y actitud positiva en un 66.7% (N°=16), seguido de conocimiento regular y actitud
indiferente en un 12.5% (N°=3), conocimiento regular y actitud positiva en un

12.5% (N°=3) y conocimiento deficiente y actitud positiva en un 8.3% (N°=2).

66.7%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%
30.0%
20.0% 12.5%
8.3%

10.0%

0.0%

Indiferente Positiva
Actitud

m Conocimiento Deficiente m Conocimiento Regular

Figura N° 07
Asociacion de la actitud de los alumnos del internado rural del sexo
femenino con el grado de conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion
de la pieza de mano dental, 2019.
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Tabla N° 11
Asociacion de la asociacion de la actitud de los alumnos del internado rural
del sexo femenino con el grado de conocimiento sobre desinfeccion y
esterilizacion de la pieza de mano dental; mediante la prueba del Chi
cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p).

Chi-cuadrado de Pearson 4,126 0.042

Nivel de significancia = 0.05

En la tabla N° 11 en lo referente a la asociacion de la actitud de los alumnos del
internado rural del sexo femenino con el grado de conocimiento sobre
desinfeccidn y esterilizacion de la pieza de mano dental, se aprecioé que el valor

de X? fue de 4.126 y el nivel de significancia fue p<0.05.
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Tabla N° 12
Asociacion de la actitud de los alumnos del internado rural del sexo
masculino con el grado de conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion
de la pieza de mano dental, 2019.

Conocimiento

Indiferente Positiva
- Recuento 1 19
Deficiente
% 3.8% 73.1%
Recuento 0 6
Regular
% 0% 23.1%

En la tabla N° 12 se apreci6é que en mayoria presentaron conocimiento deficiente
y actitud positiva en un 73.1% (N°=19), seguido de conocimiento regular y actitud
positiva en un 23.1% (N°=6), conocimiento deficiente y actitud indiferente en un
3.8% (N°=1).

73.1%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

3.8%

0.0%

Indiferente Positiva

Actitud

B Conocimiento Deficiente = Conocimiento Regular

Figura N° 08
Asociacion de la actitud de los alumnos del internado rural del sexo
masculino con el grado de conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion
de la pieza de mano dental, 2019.
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Tabla N° 13
Asociacion de la actitud de los alumnos del internado rural del sexo
masculino con el grado de conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion
de la pieza de mano dental; mediante la prueba del Chi cuadrado (X?) y el
nivel de significancia (p).

Chi-cuadrado de Pearson 0.312 0.576

Nivel de significancia = 0.05

En la tabla N° 13 se observd en lo referente a la asociacion de la actitud de los
alumnos del internado rural del sexo masculino con el grado de conocimiento
sobre desinfeccion y esterilizacion de la pieza de mano dental, se aprecia que el

valor de X? fue de 0.312 y el nivel de significancia fue p>0.05.
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4.2 Contrastacion de Hipotesis

e Contrastaciéon de Hipo6tesis General
A fin de poder realizar la docimasia de esta hipotesis, se realizo el ritual de
significancia estadistica, para lo cual se siguid una secuencia ordenada de

pasos:

Formulacion de Hipétesis Estadistica:
Ho: No existe asociacion de la actitud de los internos de estomatologia con el
grado de conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion de la pieza de

mano dental, 2019.

Ha: Existe asociacion de la actitud de los internos de estomatologia con el
grado de conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion de la pieza de
mano dental, 2019.

Ho: Hipétesis nula, Ha: Hipétesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia
Para la presente investigacion se decidié trabajar con un nivel de confianza

del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear
Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determin6 la asociacion de la
actitud de los internos de estomatologia con el grado de conocimiento

sobre desinfeccion y esterilizacion de la pieza de mano dental, 2019.
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Chi-cuadrado de Pearson 2.484 0.115

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision
Dado que, el resultado de la prueba de chi cuadrado utilizado para
variables cualitativas es de 2.484 menor al chi cuadrado critico de la tabla
3.8415, con 1 grado de libertad y el P-Valor = 0.115 (p> 0.05), se acepta la
hipétesis nula es decir No existe asociacion de la actitud de los internos
de estomatologia con el grado de conocimiento sobre desinfeccion y

esterilizacion de la pieza de mano dental, 2019.
e Contrastacion de Hipotesis Especifica N° 01

Formulacion de Hipdétesis Estadistica:
Ho: No existe asociacion de la actitud de los alumnos del internado
hospitalario del sexo femenino con el grado de conocimiento sobre

desinfeccién y esterilizacion de la pieza de mano dental, 2019.

Ha: Existe asociacion de la actitud de los alumnos del internado hospitalario
del sexo femenino con el grado de conocimiento sobre desinfecciéon y
esterilizacion de la pieza de mano dental, 2019.

Ho: Hipdtesis nula, Ha: Hipdtesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia
Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza

del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.
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Determinacion del Estadigrafo a Emplear
Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determind la asociacion de la
actitud de los alumnos del internado hospitalario del sexo femenino con el
grado de conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion de la pieza de

mano dental, 2019.

Chi-cuadrado de Pearson 0.019 0.889

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision
Dado que, el resultado de la prueba de chi cuadrado utilizado para
variables cualitativas fue de 0.019 menor al chi cuadrado critico de la tabla
3.8415, con 1 grado de libertad y el P-Valor = 0.889 (p> 0.05), se acepta la
hipétesis nula es decir No existe asociacion de la actitud de los
alumnos del internado hospitalario del sexo femenino con el grado de
conocimiento sobre desinfeccién y esterilizacion de la pieza de mano

dental, 2019.

e Contrastacion de Hipotesis Especifica N° 02

Formulacion de Hipotesis Estadistica:

Ho: No existe asociacion de la actitud de los alumnos del internado

hospitalario del sexo masculino con el grado de conocimiento sobre

desinfeccion y esterilizacion de la pieza de mano dental, 2019.

67



Ha: Existe asociacion de la actitud de los alumnos del internado hospitalario
del sexo masculino con el grado de conocimiento sobre desinfeccion y

esterilizacion de la pieza de mano dental, 2019.

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipodtesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia
Para la presente investigacion se decidi6 trabajar con un nivel de confianza

del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear
Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determind la asociacion de la
actitud de los alumnos del internado hospitalario del sexo masculino con el
grado de conocimiento sobre desinfeccidén y esterilizacion de la pieza de

mano dental, 2019.

Chi-cuadrado de Pearson 0.498 1 0.480

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision
Dado que, el resultado de la prueba de chi cuadrado utilizado para
variables cualitativas fue de 0.498 menor al chi cuadrado critico de la tabla
3.8415, con 1 grado de libertad y el P-Valor = 0.480 (p> 0.05), se acepta la
hipétesis nula es decir No existe asociacion de la actitud de los
alumnos del internado hospitalario del sexo masculino con el grado
de conocimiento sobre desinfeccién y esterilizacion de la pieza de

mano dental, 2019.
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e Contrastaciéon de Hipotesis Especifica N° 03

Formulacion de Hipétesis Estadistica:
Ho: No existe asociacion de la actitud de los alumnos del internado rural del
sexo femenino con el grado de conocimiento sobre desinfeccion y

esterilizacion de la pieza de mano dental, 2019.

Ha: Existe asociacion de la actitud de los alumnos del internado rural del sexo
femenino con el grado de conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion

de la pieza de mano dental, 2019.

Ho: Hipétesis nula, Ha: Hipdtesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia
Para la presente investigacion se decidié trabajar con un nivel de confianza

del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear
Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determind la asociacion de la
actitud de los alumnos del internado rural del sexo femenino con el grado
de conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion de la pieza de mano

dental, 2019.

Chi-cuadrado de Pearson 4.126 1 0.042

Nivel de significancia = 0.05
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Toma de Decision
Dado que, el resultado de la prueba de chi cuadrado utilizado para
variables cualitativas fue de 4.126 mayor al chi cuadrado critico de la tabla
3.8415, con 1 grado de libertad y el P-Valor = 0.042 (p< 0.05), se rechaza
la hipotesis nula es decir Existe asociacion de la actitud de los alumnos
del internado rural del sexo femenino con el grado de conocimiento

sobre desinfeccion y esterilizacidén de la pieza de mano dental, 2019.

e Contrastaciéon de Hipotesis Especifica N° 04

Formulacion de Hipotesis Estadistica:
Ho: No existe asociacion de la actitud de los alumnos del internado rural del
sexo masculino con el grado de conocimiento sobre desinfeccion y

esterilizacion de la pieza de mano dental, 2019.

Ha.: Existe asociacion de la actitud de los alumnos del internado rural del sexo
masculino con el grado de conocimiento sobre desinfeccion y

esterilizacion de la pieza de mano dental, 2019.

Ho: Hipétesis nula, Ha: Hipétesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia
Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza

del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.
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Determinacion del Estadigrafo a Emplear
Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determind la asociacion de la
actitud de los alumnos del internado rural del sexo masculino con el grado
de conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion de la pieza de mano

dental, 2019.

Chi-cuadrado de Pearson 0.312 0.576

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision
Dado que, el resultado de la prueba de chi cuadrado utilizado para
variables cualitativas fue de 0.312 menor al chi cuadrado critico de la tabla
3.8415, con 1 grado de libertad y el P-Valor = 0.576 (p> 0.05), se acepta la
hipétesis nula es decir No existe asociacion de la actitud de los
alumnos del internado rural del sexo masculino con el grado de
conocimiento sobre desinfeccién y esterilizacion de la pieza de mano

dental, 2019.

4.3 Discusién de resultados
Con respecto a determinar la asociacion de la actitud de los internos de
estomatologia con el grado de conocimiento sobre desinfeccién vy
esterilizacion de la pieza de mano dental, 2019; en los resultados se observé
gue los internos en gran mayoria, en un niamero de 49 con un porcentaje de
61.3% presentaron un grado de conocimiento deficiente y una actitud positiva;

asimismo, en un numero de 14 con un porcentaje de 17.5% los internos
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presentaron un grado de conocimiento regular; luego, en un namero de 10
con un porcentaje de 12.5% presentaron un grado de conocimiento deficiente
y una actitud indiferente y finalmente en un nimero de siete con un porcentaje
de 8.8% presentaron un conocimiento regular y una actitud indiferente. En la
prueba de chi cuadrado se obtuvo un valor de 2.484, el cual es menor al
menor al valor de la zona de aceptacion que fue de 3.8415, siendo el nivel de
significancia de 0.115, se observo que no diferencia significativa porque
p>0.05, con lo cual se indico6 que no existe asociacion de la actitud de los
internos de estomatologia con el grado de conocimiento sobre desinfeccion y
esterilizacion de la pieza de mano dental, 2019. Como se aprecié en los
resultados, estos no son alentadores puesto que un 75% aproximadamente
es deficiente el grado de conocimiento y el resto de los internos presentaron
regular, lo rescatable que un alto porcentaje presentaron una actitud positiva.
Siendo necesario hacer un reforzamiento del conocimiento sobre desinfeccion

y esterilizacion de la pieza de mano, por la importancia que tiene el tema.

En cuanto a establecer la asociacion de la actitud de los alumnos del
internado hospitalario del sexo femenino con el grado de conocimiento sobre
desinfeccion y esterilizacion de la pieza de mano dental, 2019; en los
resultados se aprecio que los internos de sexo femenino en mayoria, en un
namero de 7 con un porcentaje de 43.8% presentaron un grado de
conocimiento deficiente y una actitud positiva; luego, en un nimero de cuatro
con un porcentaje de 25% presentaron un grado de conocimiento deficiente
una actitud indiferente; asimismo, en un numero de tres con un porcentaje de

18.8% presentaron un conocimiento regular y una actitud positiva y finalmente
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en un numero de dos con un porcentaje de 12.5% presentaron un
conocimiento regular y una actitud indiferente. En la prueba de chi cuadrado
se obtuvo un valor de 0.019, el cual es menor al valor de la zona de
aceptacion que fue de 3.8415, siendo el nivel de significancia de 0.889, se
observd que no hay diferencia estadisticamente significativa porque p>0.05, el
cual indica que no existe asociacion de la actitud de los alumnos del internado
hospitalario del sexo femenino con el grado de conocimiento sobre
desinfeccién y esterilizacion de la pieza de mano dental, 2019. En los
resultados se aprecidé que en un 70% los internos del sexo femenino
presentaron un conocimiento deficiente, lo cual es preocupante y el 30% tiene
un conocimiento regular. Con respecto a la actitud un 60% presentaron
positiva y un 40% presentaron negativa, es necesario incorporar a todos los
internos del sexo femenino a tener actitud positiva, que es de beneficio para

ellas y de los pacientes.

Tomando en cuenta identificar la asociacion de la actitud de los alumnos del
internado hospitalario del sexo masculino con el grado de conocimiento sobre
desinfeccién y esterilizacion de la pieza de mano dental, 2019, en los
resultados se observo que los internos del sexo masculino en mayoria, en un
namero de siete con un porcentaje de 50% presentaron un grado de
conocimiento deficiente y una actitud positiva; asimismo, en un namero de
tres con un porcentaje de 21.4% presentaron un grado de conocimiento
deficiente y una actitud indiferente; luego, en un numero de dos con un
porcentaje de 14.3% presentaron un grado de conocimiento regular y una

actitud positiva e indiferente respectivamente. En la prueba de chi cuadrado
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se obtuvo un valor de 0.498, el cual es menor al valor de la zona de
aceptacion que fue de 3.8415, siendo el nivel de significancia de 0.480, se
observd que no hay diferencia estadisticamente significativa porque p>0.05, el
cual indica que no existe asociacion de la actitud de los alumnos del internado
hospitalario de sexo masculino con el grado de conocimiento sobre
desinfeccién y esterilizacion de la pieza de mano dental, 2019. En los
resultados se aprecid que en alto porcentaje 72% aproximadamente los
internos del sexo masculino presentaron un grado de conocimiento deficiente
y el 28% presentaron regular, resultados preocupantes en los internos
varones que estan realizando su internado hospitalario; en cuanto a la actitud,
se observo un 64% presentaron positiva y un 26% actitud indiferente, es
necesario incorporar a todos los internos a tener actitud positiva, respecto al

tema tratado en el estudio.

Referente a conocer la asociacion de la actitud de los alumnos del internado
rural del sexo femenino con el grado de conocimiento sobre desinfeccién y
esterilizacion de la pieza de mano dental, 2019, en los resultados se apreci6
gue los internos de sexo femenino en alta mayoria, en un nimero de 16 con
un porcentaje de 66.7% presentaron un grado de conocimiento deficiente y
una actitud positiva; luego, en un nimero de tres con un porcentaje de 12.5%
presentaron un grado de conocimiento regular con una actitud positiva e
indiferente respectivamente y finalmente en un ndmero de dos con un
porcentaje de 8.3% presentaron un grado de conocimiento deficiente y una
actitud indiferente. En la prueba de chi cuadrado se obtuvo un valor de 4.126,

el cual es mayor al valor de la zona de aceptacion que es de 3.8415, siendo el
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nivel de significancia de 0.042, se observo que si hay diferencia significativa
porque p<0.05, con lo cual se indica que existe asociacion de la actitud de los
alumnos del internado rural del sexo femenino con el grado de conocimiento
sobre desinfeccion y esterilizacion de la pieza de mano dental, 2019. En los
resultados se aprecié que en un 75% los internos del internado rural del sexo
femenino presentaron un grado de conocimiento deficiente y un 25%
presentaron regular; en cuanto a la actitud un promedio de 80% presentaron
una actitud positiva, un 20% una actitud indiferente. Es conveniente que se
pueda, mediante reforzamiento en el conocimiento del tema del presente
estudio, se pueda mejorar su conocimiento e incorporar a tener una actitud

positiva en los posible a la totalidad de internos de sexo femenino.

Respecto a determinar la asociacion de la actitud de los alumnos del
internado rural del sexo masculino con el grado de conocimiento sobre
desinfeccién y esterilizacion de la pieza de mano dental, 2019, en los
resultados se obtuvo que los internos de sexo masculino en alta mayoria, en
un numero de 19 con un porcentaje de 73.1% presentaron un grado de
conocimiento deficiente y una actitud positiva; asimismo, en un namero de
seis con un porcentaje de 23.1% presentaron un grado de conocimiento
regular y una actitud positiva y finalmente en un nimero de uno con un
porcentaje de 3.8% presentaron un conocimiento deficiente y una actitud
indiferente. En la prueba de chi cuadrado se obtuvo un valor de 0.312, el cual
es menor al valor de la zona de aceptacion que fue de 3.8415, siendo el nivel
de significancia de 0.576, se observdé que no hay diferencia significativa

porque p>0.05, con lo cual se indica que no existe asociacion de la actitud de
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los alumnos del internado rural del sexo masculino con el grado de
conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion de la pieza de mano dental,
2019. En los resultados se observo, que similar a las dimensiones anteriores,
los internos del sexo masculino presentaron un conocimiento deficiente en un
77%, es de alta mayoria, respecto al nivel de conocimiento regular que fue de
23%; en cuanto a la actitud en forma abrumadora el 96% tienen una actitud
positiva, y solo en un 4% presentaron una actitud indiferente. Es de necesidad
reforzar el conocimiento sobre el tema a todos los estudiantes de la Facultad
de Estomatologia mediante el proceso enseflanza — aprendizaje y de

educacion continua, sobre todo antes de matricularse en clinica.

En la investigacion realizada por Nufiez M. y Gutiérrez F., en Peru, en el afio
2016, titulada: conocimiento y actitudes de estudiantes de estomatologia
sobre la esterilizacion de piezas de mano dentales. Tuvo como muestra a 144
estudiantes de tercer, cuarto y quinto afio, que cursaron Clinica Integral del
Adulto y Clinica Integral Pediatrica de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia; en el presente estudio se utilizé una
muestra constituida por 80 internos (30 sexo masculino y 50 sexo femenino)
del internado hospitalario e internado rural. Nufiez M. y Gutiérrez F., utilizaron
una encuesta de 24 preguntas. En el presente estudio se utilizé una ficha con
10 preguntas y un cuestionario con 10 preguntas. En los resultados de Nufez
M. y Gutiérrez F., se observo que el 43.8% de los estudiantes tuvieron un
grado de conocimiento de medio y el 61.8% mostré una actitud regular. En el
presente estudio en los resultados se mostré6 que los internos de

estomatologia presentaron un porcentaje de 61.3% de grado de conocimiento
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deficiente y una actitud positiva; ademas en un 17.5% presentaron un grado
de conocimiento regular y actitud positiva. Nufiez M. y Gutiérrez F.
concluyeron que, no se encontraron relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento y actitud. Similar al presente estudio que se concluy6
gue en gran mayoria presentaron un conocimiento deficiente y actitud positiva
con un 61.3%. No existe asociacion de la actitud de los internos de
estomatologia con el grado de conocimiento sobre desinfeccion vy

esterilizacion de la pieza de mano dental, 2019.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

5.1.1 Conclusién General

Respecto a la determinacién la asociacion entre la actitud de los internos de
estomatologia con el grado de conocimiento sobre desinfeccion y
esterilizacion de la pieza de mano dental, 2019, se concluyé que en gran
mayoria presentaron un conocimiento deficiente y actitud positiva con un
61.3%. No existe asociacion de la actitud de los internos de estomatologia con
el grado de conocimiento sobre la desinfeccion y la esterilizacion de la pieza

de mano dental, 2019.

5.1.2 Conclusiones Especificas
1. En cuanto a establecer la asociacion de la actitud de los alumnos del
internado hospitalario del sexo femenino con el grado de conocimiento
sobre desinfeccion y esterilizacidén de la pieza de mano dental, 2019, se
concluy6 que en mayoria presentaron conocimiento deficiente y actitud
positiva con un 43.8%. No existe asociacion de la actitud de los

alumnos del internado hospitalario del sexo femenino con el grado de
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conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion de la pieza de mano

dental, 2019.

. Referente a identificar la asociacion de la actitud de los alumnos del
internado hospitalario del sexo masculino con el grado de conocimiento
sobre desinfeccion y esterilizacion de la pieza de mano dental, 2019, se
concluy6 que en mayoria presentaron conocimiento deficiente y actitud
positiva con un 50%. No existe asociacion de la actitud de los alumnos
del internado hospitalario del sexo masculino con el grado de
conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion de la pieza de mano

dental, 2019.

. Tomando en cuenta conocer la asociacion de la actitud de los alumnos
del internado rural del sexo femenino con el grado de conocimiento
sobre desinfeccion y esterilizacién de la pieza de mano dental, 2019, se
concluyé que en alta mayoria presentaron conocimiento deficiente y
actitud positiva con un 66.7%. Existe asociacion de la actitud de los
alumnos del internado rural del sexo femenino con el grado de
conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion de la pieza de mano

dental, 2019.

. Con respecto a determinar la asociacion de la actitud de los alumnos
del internado rural del sexo masculino con el grado de conocimiento
sobre desinfeccion y esterilizacion de la pieza de mano dental, 2019, se

concluyé que en alta mayoria presentaron conocimiento deficiente y
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actitud positiva con un 73.1%. No existe asociacion de la actitud de los
alumnos del internado rural del sexo masculino con el grado de
conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion de la pieza de mano

dental, 2019.

5.2 Recomendaciones

Es recomendable tomar en consideracion los resultados, para que se hagan
reformas en el plan de estudios, educacion continua y también, que las
autoridades estimen conveniente reforzar el conocimiento sobre el tema,
lograndose que los estudiantes realicen una correcta esterilizacion de la
pieza de mano dental y romper los eslabones de trasmision de infecciones

en el consultorio.

En cuanto a la asociacion de la actitud de los alumnos del internado
hospitalario y rural; asi como el sexo femenino como masculino, con el grado
de conocimiento acerca de la desinfeccion y la esterilizacion de la pieza de
mano dental, se sugiere tomar en cuenta los resultados obtenidos, para
poder reforzar el entendimiento acerca del tema en los estudiantes, teniendo
como referencia la actitud positiva que tienen; con lo que se lograria que los
alumnos, al hacer sus internados, se encuentren con un buen conocimiento

sobre la conveniencia e importancia de esterilizar la pieza de mano dental.
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ANEXO N° 01

Universidad
' Inca Garcilaso de la Vega

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

CUESTIONARIO ANONIMO N°:

I. INTRODUCCION

Distinguido Interno

Es grato dirigirse a Ud., a fin de informarle que estoy realizando una investigacion con
respecto a determinar la asociacion de la actitud de los internos de estomatologia con el
grado de conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacion de la pieza de mano dental,
2019; con la finalidad, que con los resultados procesados se mejore la calidad de
atencion y el cuidado al paciente. Le rogamos que colabore con este estudio contestando
este cuestionario.

Il. DATOS FILIATIVOS:

SEXO: (M) (F) EDAD: CICLO:

I11. CUESTIONARIO DE ACTITUD

A continuacion, lea cuidadosamente cada una de las preguntas del cuestionario,
margue con un aspa (X) dentro del paréntesis que corresponda a las respuestas que
usted considere conveniente, utilizando las expresiones que a continuacion se indica:

Expresiones utilizadas para responder:

1.( ) TA: Totalmente de acuerdo. 2. ( ) DA: De acuerdo.
3. () IN: Indeciso. 4. ( ) ED: En desacuerdo.
5.( ) TD: Totalmente en desacuerdo.

1. Antes de la esterilizacion o desinfeccion de la pieza de mano, debe ser lavado con
métodos y productos que aseguren la eliminacién de la materia organica.

1.( )TA. 2.( )DA. 3.( )IN. 4. ( )ED. 5 ( )TD.



2.

Para la esterilizacion de la pieza de mano deben cumplirse los mismos principios
que para el resto de los articulos de uso médico.

1.( )TA. 2.( )DA. 3.( )IN. 4. ( )ED. 5 ( )TD.

Se recomienda el uso de una pieza de mano individual por paciente, debidamente
desinfectado.

1.( )TA. 2.( )DA. 3.( )IN. 4.( )ED. 5.( )TD.

Se recomienda el uso de turbinas con sistema ultra push para evitar el uso de
cambia fresas.

1.( )TA. 2.( )DA. 3.( )IN. 4.( )ED. 5.( )TD.
Las piezas de mano deben ser esterilizadas en autoclave a vapor.

1.( )TA. 22( )DA. 3.( )IN. 4.( )ED.  5.( )TD.

Si la pieza de mano no es estable al calor, se sugiere hacer una desinfeccién de
alto nivel.

1.( )TA. 2.( )DA. 3.( )IN. 4. ( )ED. 5 ( )TD.

Después del lavado manual o automético, la pieza de mano debe ser evaluada o
inspeccionada.

1.( )TA. 2.( )DA. 3.( )IN. 4. ( )ED. 5 ( )TD.

Se debe cepillar la pieza de mano bajo el agua.

1.( )TA. 22( )DA. 3.( )IN. 4.( )ED.  5.( )TD.

Luego de cada uso y entre pacientes la pieza de mano se debe desinfectar con
pafios desinfectantes o alcohol al 70%..

1.( )TA. 2.( )DA. 3.( )IN. 4. ( )ED. 5 ( )TD.

10. Luego del ultimo uso del dia aplicar lubricante especifico para este instrumental

1.( )TA. 2.( )DA. 3.( )IN. 4. ( )ED. 5 ( )TD.



IV. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

Sirvase seguir las siguientes indicaciones:
Lea cuidadosamente cada una de las preguntas del cuestionario y marque con un
aspa (X) la respuesta que usted considere correcta:

1. De acuerdo al riesgo de infeccion, la pieza de mano es considerada un material:
a. Semicritico.
b. Critico.
c. No critico.
d. Ninguna de las anteriores.

2. Para la desinfeccién de la pieza de mano, el tiempo minimo que tiene que tener la
pieza de mano en el glutaraldehido a 2% es:
a. 5 minutos.
b. 10 minutos.
c. 30 minutos.
d. 1 hora.

3. Para la desinfeccion de la pieza de mano, el tiempo minimo que tiene que tener la
pieza de mano en el perdxido de hidrégeno es:
a. 10 minutos.
b. 15 minutos.
c. 30 minutos.
d. 1hora.

4. Para la desinfeccion de nivel intermedio de la pieza de mano con hipoclorito de
sodio al 5%, el tiempo minimo que tiene que tener la pieza de mano es:
a. 10 minutos.
b. 30 minutos.
c. 1hora.
d. 2 horas.
5. Para la desinfeccion de nivel intermedio de la pieza de mano con alcohol al 70%,
el tiempo minimo que tiene que tener la pieza de mano es:
a. 10 minutos.
b. 30 minutos.

c. 1hora.
d. 2 horas.



6. A una atmosfera, el tiempo y temperatura de esterilizacion de la pieza de mano en
el autoclave es de:
a. 120°C x 30 minutos.
b. 110°C x 20 minutos.
c. 120°C x 20 minutos.
d. 130°C x 15 minutos.

7. Enla desinfeccion de alto nivel de la pieza de mano no se eliminan:
a. Virus.
b. Esporas.
c. Mycobacterium tuberculosis.
d. Todas las anteriores si son eliminadas.

8. Para la desinfeccion de alto nivel se utiliza:
a. Cetrimida.
b. Cloruro de benzalconio.
c. Hipoclorito de Sodio.
d. Glutaraldehido.

9. Marque lo incorrecto en cuanto a la lubricacion.
a. Es necesaria despues de la desinfeccion.
b. El aceite spray limpia y remueve las particulas contaminadas.
c. No se debe retirar el exceso de lubricante.
d. Se debe realizar antes de la esterilizacion.

10. Cuanto tiempo se recomienda como minimo aplicar el Flush.
a. 5segundos.
b. 60 segundos.
c. 30 segundos.
d. Ninguna de las anteriores.

MUCHAS GRACIAS



ANEXO N° 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Interno:

Soy el Bachiller Christian Israel PRADO VILLEGUEZ de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, responsable del trabajo de investigacion titulado:
“Asociacién de la actitud de los internos de estomatologia con el grado de conocimiento sobre

desinfeccion y esterilizacién de la pieza de mano dental, 2019 ”.

La presente es para invitarle a participar en el estudio el cual tiene como objetivo determinar la
Asociacién de la actitud de los internos de estomatologia con el grado de conocimiento sobre
desinfeccion y esterilizacion de la pieza de mano dental, 2019. Para poder participar del estudio,
usted tendra que autorizar el registro de los signos vitales y la saturacién periférica de oxigeno de

su menor hijo.

La informacién que Ud., brinde al estudio sera de uso exclusivo del investigador y se mantendra su

debida confidencialidad.

Su participacion es voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier etapa sin que este afecte
de alguna manera. Por participar del estudio Ud., no recibird ningun beneficio, salvo la

satisfaccion de contribuir con esta importante investigacion.

Si tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse a los siguientes teléfonos

Yo, dejo constancia que se me ha explicado en que

consiste el estudio titulado “Asociacién de la actitud de los internos de estomatologia con el grado
de conocimiento sobre desinfeccion y esterilizacién de la pieza de mano dental, 2019 ”. Realizado
por el Bachiller Christian Israel PRADO VILLEGUEZ

He tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacion al tema, las cuales fueron

respondidas de forma clara.

Sé que mi participacion es voluntaria, que los datos que se obtengan se manejaran

confidencialmente y en cualquier momento puedo retirarme del estudio.

Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en el presente estudio.

Nombre y apellido del participante Firma del participante
Fecha: DNI N.°:



ANEXO N° 03

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
(Juicio de Expertos) :
Modelo RTP

2 DATOS GENERALES

1.1
1.2
1.3
1.4

Apellidos y nombres del informante:@«? BAL RO (CorNeld /7‘4{9'0 /4//#4//—0275

Cargo e institucion donde labora:%o/zﬁm’ 5/%4&/%)/@(} f,}y,g,/a VeV 4

Nombre del instrumento motivo de ovaluacion: (sl pecrioercies

Autor  del instrumento: Bacledler ChATau Frrasl FUA DO
Viceegues.

Ii. ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Buena Excelente
01~ 20% 21 - 40% | 41 - 60% 81 -380% 81 - 100%
1. Claridad Estd formulado con
lenguaje apropiado y -
comprensible. /
2. Objetividad Permite medir
hechos observables. s
3. Actualidad Adecuado al avance
de la ciencia y la :
tecnologia. /
4. Organizacién | Presentacién /
ordenada
5. Suficiencia Comprende
aspectos i
reconocidos P
6. Pertinencia Permitira conseguir ;
datos de acuerdo a
los objetivos ;,/
planteados.
7. Consistencia | Pretende conseguir
datos basados en
teorias o modelos /
tedricos.
8. Anélisis Descompone
adecuadamente las
variables / /
indicadores !
medidas.
8. Estrategia Los datos por
conseguir responden ;
a los objetivos de ! i
investigacidn.
10. Aplicacién Existencia de
condiciones para >
aplicarse.

IV. CALIFICACION GLOBAL: Marcar con una aspa) Aprobado | Desaprobado | Observado

//

Lugar y fecha: %f“‘@ %4 %&Wém/ g,

M
Firma del experto informante
Docroe &~ EdDYVcAC o

DNL No. .29 {23/ 4... Teléfono: 32240700




VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
(Juicio de Expertos)
Modelo RTP

DATOS GENERALES :
14 Apellidos y nombres del informante: ?c‘l\aCi° > A(‘/& Eims S ;j ) g"o‘u)
1.2  Cargo e institucién donde labora: Doceut k UMMM y T 6 V-
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: (\/(’)71')9 rany A i
1.4  Autor del instrumento: Ba C[L»{W y Clihen £5

prado WHIAL gue3_

ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACION
INDICADORES CRITERIOS Deficlente Regul B B Excelent
01 - 20% 21 -40% | 41 ~60% 81 -80% 81 ~ 100%

1. Claridad Estd formulado con §
lenguaje apropiado y 7(
comprensible.

2. Objetividad Permite medir

hechos observables.
3. Actualidad Adecuado al avance
de la ciencia y la
tecnologia.

4. Organizacién | Presentacién
ordenada

5. Suficiencia Comprende
aspectos

reconocidos 7k
6. Pertinencia Permitird conseguir
datos de acuerdo a
los objetivos
lanteados.

7. Consistencia | Pretende conseguir
datos basados en
teorias o modelos
tedricos.

8. Andlisis Descompone
adecuadamente las
variables
indicadores J
medidas.

8. Estrategia Los datos por
conseguir responden
a los objetivos de
investigacién.

KX

o e A B

10. Aplicacién Existencia de
condiciones  para X
aplicarse.

IV. CALIFICACION GLOBAL: Marcar con una aspa) Aprobado | Desaprobado | Observado

25

- s [ 2a O
Lugar y fecha: %Mloﬁé)'dml» B

el expérto Informante

4 (%{Zf/(z Teléfono: ., 9? 37060 7;;‘



VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
(Juicio de Expertos) ;
Modelo RTP

DATOS GENERALES : ’P % 7

1.1 Apellidos y nombres del informante: Heagces ramT ?‘M, L/i"e”“"" ﬂod(ﬂ 70
1.2 Cargo e institucion donde labora: 'DD(p n 7€ OMA e

13 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: _C w¢Shono» a4 6,WW

1.4  Autor del instrumento: 561(4;//44' (hrishen Zsme/

Pesto Vi llegue

. ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACION
INDICADORES CRITERIOS Deficlent R L B Buena Excelente

01 ~20% 21 - 40% | 41 ~60% 81 - 80% 81 - 100%

1. Claridad Estéd formulado con
lenguaje apropiado y P
comprensible.

2. Objetividad Permite medir P
hechos observables.

3. Actualidad Adecuado al avance !
de la ciencia y la =
tecnologia.

4. Organizacién ;| Presentacién
ordenada il

5. Suficiencia Comprende
aspectos
reconocidos e

6. Penrtinencia Permitira conseguir
datos de acuerdo a
los objetivos ¥
planteados.

7. Consistencia | Pretende conseguir
datos basados en /
teorias o modelos
tedricos.

8. Andélisi D mpone
adecuadamente [as
variables / > il
indicadores ! 3
medidas.

9. Estrategia Los datos por .
conseguir responden
a los objetivos de F ‘ -~
investigacién.

10. Aplicacién Existencia de
condiciones para
aplicarse. ol

IV. CALIFICACION GLOBAL: Marcar con una aspa) Aprobado | Desaprobado | Observado
Lt

Lugar y fecha: [{M’* L. g@/(/@""’ 9(20/7

Firma del expertt; lnformante

DNL No. . 3% 26.L %4 .. Telstono: TAA28573 30



ANEXO N° 04
ALFA DE CRONBACH

Fiabilidad del instrumento (Parte I)

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos
permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto
de items los cuales miden el mismo constructo o dimension teorica. Para el
presente estudio se empledé este método en un cuestionario de 10 items,

consiguiendo.

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.829 10

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a
0.829, con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del

instrumento. Se concluye que la fiabilidad del instrumento es ALTA.

. Varianza de L. Alfa de
Medla de escala escala si el Correlacion total Cronbach si el
si el elemento se de elementos

R elemento se ha : elemento se ha

ha suprimido S corregida S
suprimido suprimido

Pregunta N°01 10,45 4,155 ,680 , 797
Pregunta N°02 10,50 4,579 479 ,817
Pregunta N°03 10,35 3,818 , 743 ,786
Pregunta N°04 10,55 4,787 479 ,820
Pregunta N°05 10,55 5,418 -,157 ,856
Pregunta N°06 10,35 3,924 ,673 , 795
Pregunta N°07 10,45 4,261 ,602 ,805
Pregunta N°08 10,50 5,105 ,076 ,849
Pregunta N°09 10,35 3,818 , 743 ,786
Pregunta N°10 10,35 3,924 ,673 ,795




Fiabilidad del instrumento (Parte Il)

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos
permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto
de items los cuales miden el mismo constructo o dimensién tedrica. Para el

presente estudio se emple6 este método en un cuestionario de 10 items,

consiguiendo.

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a

0.890, con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del

Alfa de Cronbach

N° de elementos

0.890

10

instrumento. Se concluye que la fiabilidad del instrumento es ALTA.

Media de escalasi | Varianzade escala | Correlacién total Alfa de Cronbach
el elemento se ha si el elemento se de elementos si el elemento se
suprimido ha suprimido corregida ha suprimido

Pregunta N°11 11,05 7,629 ,548 ,885
Pregunta N°12 11,00 7,053 ,758 ,870
Pregunta N°13 11,00 7,053 , 758 ,870
Pregunta N°14 11,05 7,629 ,548 ,885
Pregunta N°15 11,10 7,779 ,551 ,884
Pregunta N°16 10,95 7,103 ,685 ,875
Pregunta N°17 10,95 6,997 ,732 ,872
Pregunta N°18 10,95 6,997 ,732 ,872
Pregunta N°19 11,10 7,779 ,551 ,884
Pregunta N°20 11,10 8,095 ,389 ,894




ANEXO N° 05

ESCALA VALORATIVA DE LAS RESPUESTAS DE LOS INTERNOS
RESPECTO A LA ACTITUD

Preguntas
Totalmente De Acuerdo Indeciso En Totalmente en
de Acuerdo Desacuerdo | Desacuerdo
5 4 3 2 1

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO N° 06
VALORACION FINAL RESPECTO A LA ACTIVIDAD DE LOS INTERNOS

Actitud Puntaje
Positiva 37 -50
Indiferente 24 — 36
Negativa 10-23

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO N° 07

ESCALA VALORATIVA DE LAS RESPUESTAS DE LOS INTERNO RESPECTO
AL GRADO DE CONOCIMIENTO

Respuestas

Incorrecta 00

Correcta 01

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO N° 08

VALORACION FINAL RESPECTO AL GRADO DE CONOCIMIENTO DE
LOS INTERNOS

Conocimiento Puntaje
Bueno 08 -10
Regular 05-07

Deficiente 00 - 04

Fuente: Elaboracion propia



