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RESUMEN
La presente investigacion tiene como titulo “Comportamiento de los alumnos de
odontologia en relacion al control de infecciones cruzadas, Lima — 2024” cuyo objetivo
fue determinar el nivel de comportamiento de los alumnos de odontologia sobre control
de infecciones cruzadas en el 2024”. Metodologia usada fue hipotético deductivo,
enfoque cuantitativo, tipo basico, descriptivo- transversal, observacional. Cuya muestra
132 estudiantes matriculados en el Il semestre del 2024. A quienes se les aplico una
encuesta debidamente estructurada, validados y confiables por Silva J., Oscar R. (2018)
en su tesis “Evaluacion del nivel de conocimiento, actitudes y practicas respecto a
medidas de control de infecciones en estudiantes de pregrado de estomatologia de la
UPSJB durante el 20177, estd constituido por 15 items con preguntas y respuestas
cerradas; cuyo grado de confiabilidad fue aceptable, dado por el Alpha de
Cronbach (0.70) y la validez (Juicio de expertos). Resultados: el nivel de
comportamiento de los estudiantes de odontologia de la Clinica Odontolégica de la
Universidad Norbert Wiener esta significativamente relacionado con el control de
infecciones cruzadas. Esto se evidencio con un nivel de significancia de p=0.001<0.05p
= 0.001 < 0.05, lo que llevé al rechazo de la hipotesis nula (Ho) y la aceptacion de la
hipétesis alterna (Hi).
Por tanto, se concluye que el predominio de un nivel alto de comportamiento (78.8%)
contribuye al buen control de infecciones cruzadas observado en el 90.2% de los
estudiantes.

Palabras Claves: Comportamiento, alumnos de odontologia, infecciones cruzadas
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ABSTRACT

This research is entitled "Behavior of dental students in relation to cross-infection control,
Lima — 2024" whose objective was to determine the level of behavior of dental students
on cross-infection control in 2024". The methodology used was hypothetical deductive,
quantitative approach, basic type, descriptive-cross-sectional, observational. Whose
sample is 132 students enrolled in the Il semester of 2024. To whom a duly structured
survey was applied, validated and reliable by Silva J., Oscar R. (2018) in his thesis
"Evaluation of the level of knowledge, attitudes and practices regarding infection control
measures in undergraduate students of stomatology of the UPSJB during 2017", it is
constituted by 15 items with closed questions and answers; whose degree of reliability
was acceptable, given by the Alpha of Cronbach (0.70) and validity (Expert judgment).
Results: The level of behavior of dental students at the Norbert Wiener University Dental
Clinic is significantly related to the control of cross-infections. This was evidenced by a
significance level of p=0.001<0.05p = 0.001 < 0.05, which led to the rejection of the null
hypothesis (Ho) and the acceptance of the alternate hypothesis (Hi).

Therefore, it is concluded that the predominance of a high level of behavior (78.8%)

contributes to the good control of cross-infections observed in 90.2% of the students.

Keywords: Behavior, dental students, cross-infections
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Introduccion

El surgimiento de brotes epidémicos actualmente ha puesto al descubierto las medidas de
bioseguridad que se practica en las instituciones de salud, y que muchas veces es donde
se originan las infecciones o la diseminacion, dafiando a las personas, trabajadores del
establecimiento y visitantes; sumado a ello la indiferencia e inconciencia de la poblacién
contribuyeron a agudizar la problematica de salud publica (1).

La organizacion mundial de la salud (OMS) afirma, que un buen seguimiento y aplicacion
de las medidas de bioseguridad previene las enfermedades cruzadas en los nosocomios
de salud tanto privadas como publicas. Sin embargo, se evidencia, que en los paises
desarrollados 7 de cada 100 personas hospitalizadas contraen infecciones cruzadas, cifra
que se incrementa en los paises en vias de desarrollados al 15%., de ellos, llegan a fallecer
el 10% por infecciones nosocomiales (2)

Durante nuestra practica clinica de nuestra carrera profesional hemos visto el
comportamiento de los estudiantes que actuan irresponsablemente en la manipulacion de
sus pacientes e instrumentos y equipos, poniendo en riesgo a infecciones cruzadas a las

personas; a pesar de poseer conocimiento inculcados durante sus estudios.
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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El surgimiento de brotes epidémicos actualmente ha puesto al descubierto las medidas de
bioseguridad que se practica en las instituciones de salud, y que muchas veces es donde
se originan las infecciones o la diseminacion, dafiando a las personas, trabajadores del
establecimiento y visitantes; sumado a ello la indiferencia e inconciencia de la poblacién

contribuyeron a agudizar la problematica de salud publica (1).

La organizacion mundial de la salud (OMS) afirma, que un buen seguimiento y aplicacion
de las medidas de bioseguridad previene las enfermedades cruzadas en los nosocomios
de salud tanto privadas como publicas. Sin embargo, se evidencia, que en los paises
desarrollados 7 de cada 100 personas hospitalizadas contraen infecciones cruzadas, cifra
que se incrementa en los paises en vias de desarrollados al 15%., de ellos, llegan a fallecer

el 10% por infecciones nosocomiales. (2).

El Colegio de Odont6logos del Peru, considera que esta profesion es susceptible, por el
riesgo alto de contagio ya que el dentista trabaja en contacto directo con la zona bucal (3).
Es sabido que la cavidad oral es altamente infecciosa debido a que los pacientes

eliminaban gotitas de fliiggen al hablar, toser, conversar, estornudar o espirar (4).

El profesional de odontologia durante su trayectoria clinica se expone a una variedad de
microorganismo productoras de diversas patologias. El uso de equipos, materiales punzo
cortantes y contacto con fluidos organicos les conlleva a poder trasmitir infecciones

cruzadas entre las personas (5).

Los profesionales de la salud bucal son responsables de aplicar medidas previsoras y
controlar las infecciones durante todo el proceso de atencion al usuario, tanto en el area

clinica como quirdrgica, al maniobrar instrumentos, materiales y aparatos y equipo como
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el ambiente odontoldgico (6). La OMS manifiesta, que se reduciria costo y prevendria
infecciones en un 70%, si el personal de salud realiza adecuadas préacticas de higiene de

manos y bioseguridad (7).

Los estudiantes de estomatologia conocen las medidas de bioseguridad; sin embargo,
durante sus préacticas clinicas su comportamiento (actitud) difiere al estar frente a las
personas que van a tratar, donde manipulan directamente cavidad oral, saliva, mucosa y
sangre, exponiéndose a sufrir o ser portadores de microorganismos, transmitiendo o

contraer enfermedades infecciosas durante la atencion estomatologica (8).

Durante nuestra practica clinica de nuestra carrera profesional hemos visto el
comportamiento de los estudiantes que actuan irresponsablemente en la manipulacion de
sus pacientes e instrumentos y equipos, poniendo en riesgo a infecciones cruzadas a las

personas; a pesar de poseer conocimiento inculcados durante sus estudios.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cuél es el nivel de comportamiento de los alumnos de odontologia en relacién al control

de infecciones cruzadas?

1.2.2 Problema especificos

¢Cual es el nivel de conocimientos de los alumnos de odontologia sobre control de

infecciones cruzadas?

¢Cual es el nivel de actitud de los alumnos de odontologia en relacion al control de

infecciones cruzadas?
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¢Cual es el nivel de préacticas de los alumnos de odontologia en relacién al control de

infecciones cruzadas?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar el nivel de comportamiento de los alumnos de odontologia sobre control de
infecciones cruzadas.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento de los alumnos de odontologia en relacién al control
de infecciones cruzadas.

Establecer el nivel de actitud de los alumnos de odontologia en relacion al control de
infecciones cruzadas.

Identificar el nivel de practicas de los alumnos de odontologia en relacién al control de

infecciones cruzadas.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

El profesional de odontologia desde su etapa formativa, asume responsabilidades en la
atencion directa a la persona, por su ardua tarea' y compromiso con su profesion, se expone
a riesgos ocupacionales como el ser portadores de microorganismos, sino toma las
medidas correspondientes para el control de las infecciones cruzadas.

El estudio beneficiard a otras investigaciones con datos actualizado; asi mismo,
fortalecerd, los conocimientos, la actitud y practica en los alumnos de odontologia sobre
el control de infecciones cruzadas, previniendo los eventos adversos y accidentes

ocupacionales que puedan comprometer el fututo de la persona.
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1.4.2 Metodoldgica

El estudio aportara informacion valiosa para la institucién formadora de profesionales
odontologos. Asi mismo; servird de base para futuras pesquisas con datos actualizados
teniendo como eje central el control de las infecciones cruzadas, como para su difusion y

aplicacion de las normas de bioseguridad.

1.4.3 Préctica

Por su ambiente laboral que desarrollan los cirujanos dentistas se hallan frecuentemente
expuestos a fluidos bio-contaminados poniendo en peligro su integridad; por lo que,
deben conocer, aplicar y manejar las normas de bioseguridad, desde su formacion de
pregrado. Asi mismo; el estudio permitira evaluar el comportamiento de los estudiantes
sobre la correcta aplicacion de medidas de bioseguridad, previniendo infecciones y

desarrollando un ambiente laboral seguro y saludable en su practica clina.

1.4.4 Social

Los resultados de la tesis permitiran valorar el acatamiento de las politicas de
bioseguridad y su impacto en la disminucién de los accidentes durante la practica clinica
del odont6logo y vida profesional. Para la institucion servird para implementar y/o
redisefiar los procesos de mejora o fortalecer los protocolos de prevencion de las
infecciones cruzadas y medir el comportamiento de los alumnos en la préactica clinica,
reduciendo la incidencia de accidentes laborales, enfermedades ocupacionales,
infecciones intrahospitalarios y costos a la institucionales por mala praxis e

incumplimiento de las mismas.
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1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal:

El trabajo se ejecutard durante el afio 2024, en las infraestructuras de la Clinica

Odontoldgica de la Universidad Norbert Wiener.

1.5.2 Espacial:

Evaluaremos a los alumnos de los ultimos ciclos de la Escuela Académico Profesional

del Odontologia.

1.5.3 Recursos:

La tesis sera autofinanciada por la tesista.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales:

Abdullah S., Binassfour y et al. (2023). Cuya finalidad fue valorar el conocimiento,
actitud y la practica (CAP) de los profesionales odont6élogos (DHP) hacia el protocolo de
desinfeccion de impresiones dentales durante la pandemia, en Arabia Saudita. Tesis
transversal, a través de una encuesta validada y confiable, con 38 preguntas adjuntando
las variables demograficas, se compartio a través de un enlace en linea de Google Forms
desde el 14 de diciembre al 21 de marzo 2023 ha odontdlogos activos, asistentes,
tecnodlogos e higienistas dentales, permitiéndonos recopilar los datos y analizarlo, usando
t independiente, ANOVA vy la correlacién de Pearson. De un total de 718 voluntarios
encuestados; el mayor numero refirieron saber 392 (54,6%), neutral actitud 393 (54,7%)
y adecuada préactica 549 (76,5%) del protocolo de desinfeccion en impresiones dentales.
Ademas, se evidencio una correlacion significativa positiva entre conocimiento-actitud (r
= 0,258, p < 0,01), conocimiento-practica (r = 0,283, p < 0,01) y actitud-préactica (r =
0,196, p < 0,01). Conclusion: Los cirujanos dentistas demostraron tener conocimientos y
actitudes promedio; mientras que las practicas sean aceptables en la desinfeccion de

impresiones dentales durante la pandemia de COVID-19 (9).

Vélez (2022) Cuyo objetivo fue evaluar los conocimientos, actitudes y préacticas en la
prevencion y control de infecciones de los estudiantes y pasantes de servicio social de la
licenciatura en Estomatologia de la UAM-X. Pesquisa descriptivo-transversal y
observacional se aplicé a 108 estudiantes y pasantes una encuesta sobre prevencion y
control de infecciones; cuyas evidencias revelaron que su conocimiento es aceptable en

un 59.3% y muy bueno un 40.7%. Asi mismo; 87% entre cada persona se desinfecta y



cambia las barreras de proteccion, 9.3% al inicio y final del dia; un 3.7% lo realiza cuando
esta sucio o existe derramamiento de liquidos corporales. Conclusion: los estudiantes
conocen y practican la prevencion y control de infecciones en la atencién del paciente

(10).

Salih M., Kahtan (2021). Tuvo como finalidad explorar el conocimiento, la actitud y la
préctica del control de infecciones por parte de los alumnos de odontologia de la Facultad
de Odontologia/Universidad de Bagdad, Irak. Participaron 300 alumnos de odontologia,
a quienes se les entrego un cuestionario con 21 preguntas, autoadministrado. Se aplico la
prueba de Fisher y la de Chi? con 0,05 su nivel de significancia. Resultados: Fue alta
(92%) la tasa de respuesta. EI mayor porcentaje de alumnos fueron vacunados contra la
hepatitis B (estudiantes de pregrado 84,04% y posgraduados 91,11%), las agujas son los
accidentes mas frecuentes producidos entre los estudiantes de postgrado (85,56%) y
pregrado (55,85%). Conclusion: Se debe crear estrategias para optimizar la actitud en el
cumplimiento de las normas; asi como, del control de infeccion, realizar evaluacion
rigurosa y permanente tanto en el area cognitivo como del practico a los alumnos de

odontologia (11).

Navarrete M., M. L.,y Paz B., M. A. (2020) En su tesis describié el conocimiento, actitud
y practica de politicas de bioseguridad en odontdlogos en préactica privada, ciudad de
Managua, 2019. Estudio descriptivo-transversal, se efectivizo con una encuesta a 44
odontélogos de clinicas privadas. Resultados: La mayoria (79.5%) desconocen los
principios de bioseguridad. Sin embargo, el 77.3% desechan los frascos de anestésicos
con restos en envases punzocortantes, el 59.1% manejan correctamente los materiales

contaminados, solo la cuarta parte (22.7%) aplica la barrera de proteccion de persona a



persona y el 68.2% desecha los residuos solidos sin antes tratarlo. Conclusiones: Los
odont6logos de Managua poseen conocimiento y practica sobre politicas de bioseguridad

y positiva actitud ante la prevencion (12).

Diaz. (2017). Cuya finalidad fue determinar el grado de aplicacion de las Precauciones
Estandar por los estudiantes de dicho programa durante la atencion de pacientes.
Investigacion descriptivo-observacional; donde se trabajo con 15 alumnos del curso de
endodoncia, los cuales se les dividié en dos grupos y para establecer acatamiento de la
norma, tenian que ser un porcentaje mayor al 60%. Resultados: Incumplieron en su lavado
de manos (12%), control del riesgo de accidentes cortopunzantes (50%) y salpicaduras
(43%) y solo la barrera de proteccién pudo aprobar ambos grupos con un 63%. Los

estudiantes del programa no aplican las precauciones estandares (13).

Nacionales

Mamani (2022). La tesis tom6 como finalidad relacionar la actitud y el comportamiento
clinico en el cuidado odontoldgico en el trascurrir de la pandemia Covid-19 en Juliaca
2021. Tesis no experimental, descriptivo relacional-transversal y prospectivo.
Participaron 136 odontdlogos, a quienes se les aplico dos cuestionarios validados por
Javed (2020) para ver la actitud y el otro de Aynalem y. Assessment; para ver el
comportamiento. Resultados: En cirujano dentista se revel6 una actitud positiva (69.1%)
y un tercio se mostro negativista (30.9%). Se Considera que ambos sexos tienen positiva
su actitud. En la atencion odontologica su comportamiento clinico fue aceptable (55.9%)
e inestable (44.1%). Conclusion: Al aplicar el Chi cuadrado de Pearson se determind, que
no hay relacion entre la actitud y el comportamiento clinico de los odontdlogos en la

atencion (14).



Gonzales (2022) cuyo fin, fue relacionar la actitud, practica y conocimiento en el control
de infecciones del cirujano odont6logo en su practica clinica particular durante épocas de
COVID 19. Estudio descriptivo-transversal y prospectivo. Participaron 208
profesionales; los cuales llenaron virtualmente una encuesta, previa validacion.
Resultados: Los cirujanos dentistas en su mayoria conocen (58.2%) y una minoria lo tiene
bajo (35.6%). Sin embargo; todos asumen una actitud positiva alto (100%); pero en la
préactica la mayoria su control ante las infecciones es medio (76%), seguido de un nivel
de practica alto (21.6%). Conclusién: Segun la Prueba Chi-Cuadrado de Pearson; p>0.05,
no hay dependencia del nivel de conocimiento con las practicas clinicas de los

odontologos en el control de infecciones, en tiempos de covid-19 (15).

Sandoval et al. (2022) su objetivo fue establecer el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad en estudiantes de odontologia del VI-X ciclo de la Universidad Alas
Peruanas en el 2022. Estudio béasico, no experimental, descriptivo-transversal y
prospectivo. Se aplico la encuesta hecha en la plataforma Google Forms a 150 alumnos.
Delos cuales 81 eran damas (54. %) y 69 caballeros (46 %); el 42.7% (64) eran de X ciclo,
seguido del 20.7% (31) estudiantes del VI ciclo, 44 alumnos entre el VIII — X (29,3 %)
y en cuarto lugar con 11alumnos el VI (7,3 %). Al finalizar se evidencio que los alumnos
del VI al X conocen regularmente (68.7%) y desconocen un tercio (30.7%) de la muestra.
Se concluye que presentan un nivel de conocimiento regular sobre bioseguridad los

estudiantes de odontologia (16).

Vigo (2022) cuya finalidad fue establecer la correlacion entre el nivel de conocimiento y
actitudes sobre medidas de bioseguridad en dentistas del distrito de Chimbote-2021.
Estudio cuantitativo-correlacional y observacional-prospectivo-transversal y analitico. Se

eligio probabilisticamente y en forma aleatoria a 196 odontélogos. Los resultados fueron,



al aplicarse la prueba de Chi?, se evidencio que p=0,551 > 0,05 lo que, significa que no
hay relacion entre variables. Fue bueno 94.1 % (174) el conocimiento sobre bioseguridad,
al igual su actitud fue alto con un 87,6 % (162). Se concluyd que no existe relacién entre

dos variables en mencion (17).

Vera (2020) La finalidad fue determinar la relacion entre el conocimiento y la préactica
de medida de bioseguridad. Estudio no experimental, descriptivo, correlacional-
transversal; participaron 80 enfermeros, a quienes se les aplico una encuesta y lista de
cotejos. Resultados: Los enfermeros tienen alto su nivel de conocimiento (92,5%) y buena
practica de bioseguridad (46,3%). Conclusion: Existe relacion entre practica y

conocimiento del personal de enfermeria en el Hospital de Huacho (18).

Nole F. Evelyn L. (2020). La finalidad fue establecer el conocimiento y practica de
bioseguridad en alumnos del IX-X ciclo de Estomatologia de la Universidad Garcilaso de
la Vega. Estudio no experimental, descriptivo-correlacional, prospectivo-transversa y
observacional. Se trabajo con 80 estudiantes del IX y X ciclo-1 2019; a quienes se les
aplico dos cuestionarios (conocimiento y el otros para la practica). Resultados se
evidencio que tienen incorrecto conocimiento; pero buena practica (78.8%), por tanto, no
hay asociacion entre conocimiento y practica sobre bioseguridad. Conclusiones, los

discipulos tienen incorrecto nivel de conocimiento (85%) y buena practica (93.8%) (19).

Silva (2018). Su finalidad fue valorar el conocimiento, actitud y préctica respecto a
medidas de control de infecciones en discipulos de odontologia de la UPSJB, 2017.
Estudio descriptivo-transversal y prospectivo. Se evaluo a 347 estudiante de las sedes Ica,

Lima norte y Chorrillos, a quienes se les aplico un cuestionario sobre control de



infecciones, basado en estandares de la CDC (comunicable desease center). Resultados:
Se evidencia que el 72.05% antes del tratamiento usan el enjuague oral, el 72.62%
esterilizan sus materiales en la autoclave, el 95.10% afirma que las infecciones se pueden
controlar con el aislamiento, el 46.40% refiere que la tuberculosis es la patologia mas
infecciosa seguida de la hepatitis B con el 26.51%. Conclusiones: Es bajo nivel sobre

conocimiento a diferencia del nivel practico y actitudinal que es alto (20).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Control de infecciones

Es el método de prevencion de patologias infecciosas nosocomiales, productoras de las
enfermedades ocupacionales resistente a los farmacos, generadora un costo econémico
adicional, morbimortalidad y un problema para la salud pablica; también se considera una
rama de la epidemiologia, poca reconocida y apoyada (20). Asi mismo, incluye los
elementos de prevencion de infeccion dentro de una institucion de salud como es de
persona a persona, de persona a personal de salud o viceversa, o entre proveedores de
salud; asi como, la practica de lavado de manos, limpieza, desinfeccidn, esterilizacion,
vacunacion, pesquisa y evitar la expansion de patologias, confirmados o sospechosos y
gestion de salud. (20,21).

Clasificacion de los controles Infecciosos en precauciones: Estandar y Expandidas.
Las Primeras se aplican en todos los usuarios (higiene de manos, manejos fluidos
corporales y desecho, prevencion de lesiones con objetos punzocortante). Mientras que
la segunda efectiviza en condiciones concretas (depende de la particularidad o via de

transmision del agente) (22)



2.2.2. Conocimientos sobre el control de infecciones

Conocimiento: Son juicios criticos aprendidos con la ensefianza (cognitivo) y sumado a
ello los hechos adquiridos durante el proceso de vida (experiencia), el cual permite saber
sobre un tema.

Toda persona tiene capacidad en una institucion de salud de comprender, procesar,
decodificar, almacenar, transformar, y aplicar, segun sus valores, cultura, en las acciones,
en las practicas, ademés de ser entendido individual o colectivo (21).

El plan de la salud dental en prevencién de enfermedades es una de las claves para lograr
una mejor y calidad de atencion. El odont6logo conceptualiza el conocimiento como la
informacion que obtiene usando otros métodos como la lectura, juicio y compresion. La
comprension y aplicacion efectiva de esta informacion es importante para mejorar la
atencion de los trabajadores y el tratamiento (23). Un lugar fértil para el desarrollo de
microorganismo infecciosos es la cavidad oral; tanto la sangre como la saliva son la fuente
de contaminacién mas comdn en los consultorios dentales.

Forma de transmisién puede ser por contacto: directo con sangre, fluidos u otras
secreciones, o0 indirecto con equipos, herramientas o ambientes contaminados.

En los consultorios dentales, el profesional esta frecuentemente expuestos a sangre, y
secreciones, aumentando la probabilidad de transferencia de microbios entre el equipo y
el paciente, sino aplicamos las medidas de bioseguridad. (23)

La malla curricular de las escuelas de odontologia no cuenta con programas adecuados
gue generen consistencia en la practica de prevencion de enfermedades; yaqué, al manejar
cavidad oral se exponen a secreciones y fluidos. El principal inconveniente en este sentido
es el desconocimiento sobre importancia de una buena aplicacion de bioseguridad en el

entorno de la formacion profesional de salud. (23)



2.2.3. Barreras en el control de infecciones
Son procedimientos establecidas, para evitar o eliminar los posibles medios biolégicos
contaminantes en el consultorio de odontologia, incluyendo los materiales, equipos y

ambiente donde interactta el odontdlogo con su paciente (24).

2.2.4. Las medidas de prevencion de infeccion cruzada en consulta que deben
implementarse con cada paciente son especificamente las siguientes “Precauciones
Universales (25):

La infeccion cruzada en odontologia puede ocurrir debido al contacto con instrumentos u
objetos contaminados con microorganismos como virus y bacterias. Es importante
implementar medidas de prevencién como el uso de barreras bioldgicas, fisicas y la
esterilizacion adecuada de instrumentos (25).

1. Apertura y actualizacién de historia clinica: lIdentifica algunas patologias o
comorbilidad que puede exponerle a potenciales riesgo de infeccioso.

2. Uso de barreras bioldgicas: La inmunidad artificial (vacunas o sueros) previene
diversas enfermedades infecciosas otorgando a la persona una inmunizacién activa. Toda
persona que va ser sometido a una intervencion o procedimiento, debe contar con la
vacuna contra la Hepatitis B (VHB), los odontélogos estan expuestos a agentes
infecciosos como gripé, varicela, rubeola, entre otras. (25)

3. Uso de barreras fisicas:

Lavado de manos: Barrera de proteccion y pilar fundamental para evitar las infecciones
en la clinica odontoldgica. Debe ser aplicado antes, durante y después de todo
procedimiento por las personas; para resguardar la integridad del paciente y del experto
impidiendo la diseminacion bioldgica e infeccién cruzada. Los microorganismos,

consiguen fijarse en las superficies de las manos o ufias (cortas y limpias); por tanto, en



el procedimiento debemos usar desinfectantes como: jabon o alcohol o gluconato de
clorhexidina al 4%. La sangre coagulada puede mantenerse > a 05 dias en ufias. El 44%
de odontologos, presentan coagulos > de 03 dias (26)

- Utilizacion de guantes (latex o vinilo): Es necesario y obligatorio en el momento de
ejecutar algin procedimiento en la cavidad oral, y est4 en contacto con saliva, sangre, o
mucosa, o instrumental previamente contaminado. Una vez usado se debe descartar, no
se lavan, no se reutilizan.

- Caretas y gafas: Protegen al profesional de la inhalacién o contacto (salpicaduras) con
agentes infecciosos originados de los procedimientos odontoldgicos. Se debe desinfectar
cada protector facial con glutaraldehido, jabdn enzimético o Benz aldina.

- Bata de trabajo: Se debe usar durante todo el procedimiento y no utilizarse fuera del
consultorio odontologico. (26).

- Uso de respiradores y mascarillas descartables: El personal de salud esta obligado en
usar durante la atencién del paciente. Su uso adecuado, certifica la proteccion de las vias
respiratorias, de las colonias de microorganismos. Una mascarilla debe, de uso continuo
en una hora debe ser eliminada o este humeda o manchada con sangre o secrecion.

- Uso Gorro: Es descartable y obligatorio su empleo por el personal de salud. Protege el

cabello y al paciente de que pueda ingresar alguna particula a la cavidad oral del paciente.

4. Desinfeccion y/o esterilizacion del instrumental contaminado: Todo instrumento
empleado en la cavidad oral de la persona durante tratamiento odontolégico se tiene que
esterilizar para impedir las infecciones cruzadas. Se debe realizar dos procedimientos:

- Lavado manual con previa desinfeccion en jabon enzimatico.

- Esterilizacion en autoclave u horno de calor seco.

Desinfeccion del ambiente odontoldgico



La desinfeccion del ambiente de trabajo del odont6logo debe ser con alta rigurosidad
tanto antes, durante y después, de estar en contacto con el paciente. Al producirse una
atencion odontoldgica estan involucrado en la contaminacion; los cuales pueden trasmitir
patologias o contaminar el area de trabajo (toda superficie, instrumento, equipos,
materiales) que entro en contacto en la atencién. Todo instrumento, equipo y material
empleado, tienen que ser adecuadamente lavado, desinfectado o esterilizado para su
almacenaje y ser usado nuevamente, previniendo las infecciones cruzadas y resguardar al

profesional, generando un ambiente saludable (27).

5. Tener precaucion con el manejo de elementos cortopunzantes: Los instrumentales
cortopunzantes (hojas de bisturi o agujas para anestesia), debe ser descartados al culminar
los procedimientos y los insumos en los contenedores adecuados (bolsa roja y negra).

2.2.5. Educacion: Es importancia que el profesional ensefie a la persona al proceso de

cepillado y limpieza oral, para tratar o prevenir alguna infeccion (28).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de comportamiento de los alumnos de
odontologia y el control de las infecciones cruzadas.
Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de comportamiento de los alumnos de

odontologia y el control de las infecciones cruzadas.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion significativa entre el comportamiento de los alumnos de odontologia

en su dimension conocimiento y el control de las infecciones cruzadas.



Hi2: Existe relacion significativa entre el comportamiento de los alumnos de odontologia
en su dimension actitud y el control de las infecciones cruzadas.
Hi3: Existe relacion significativa entre el comportamiento de los alumnos de

odontologia en su dimensidn practico y el control de las infecciones cruzadas



3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion:

En el estudio se aplicara el método hipotético-deductivo.

3.2. Enfoque de la investigacion:

Trabajo cuantitativo, dado que se utilizaran datos, los cuales seran analizados en forma
estadistica.

3.3. Tipo de investigacion:

Estudio béasico, porque se basa en teorias existentes establecidas sobre las cuales se
trabajara.

3.4. Disefio de la investigacion:

Estudio descriptivo-transversal, observacional; porque no se modificara ninguna variable

de estudio solo se observara como se comporta.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
Participaran 200 estudiantes de odontologia del curso de clinica de la Universidad Norbert
Wiener, que estudien durante el semestre 11 del afio 2024.
3.5.2 Criterios de inclusion:
e Alumnos de la Universidad Norbert Wiener matriculados en los cursos de Clinica.
o Estudiantes que firmen el consentimiento informado.
3.5.3 Criterios de Exclusion
e Los no matriculados en los cursos de clinica.

e Estudiantes que no desean participar del estudio.



3.5.4 Muestreo

3.5.4.1 Tipo de Muestreo:

Se elegira la muestra mediante un muestreo de tipo probabilistico por conveniencia por

cuotas hasta alcanzar el total.

Para eso la muestra estara establecida por medio de la formula para poblaciones finitas.

N = Paoblacion.

n = Muestra.

Z°p.q.N

e e?(N—1)+7Z%p.q

Z = Nivel de confianza.

P = Proporcién / prevalencia.

q=1-p

d = Precisién o error absoluto.
n=(200) (1.96)2 (0.5) (0.5) / [(0.05)2 (200 — 1)] + [(21.96)2 (0.5) (0.5)]

n=192/1.33
n=132

Siendo la muestra de 132 estudiantes para estudio

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion operacional | Dimensién Indicador | Scala de | Scala
medicion | \/ajorativa
Conjunto de conductas y | actitudes  fitem: 12, 13,
Comportamiento | acciones que se toman
p _ _q _ _ sobre el CIC. (14, 15 0% - 33% Bajo
sobre control de | para disminuir o evitar el .
o ) d Ordinal  [34% - 66% Medio
infecciones riesgo e  contraer At T
_ 9 . oMl | practicas ftem: 1, 2, 67% - 100% Alto
cruzadas (CIC) | infecciones hospitalarias | sopre el CIC. B4 5
en la préctica clinica.
Conjuntos de saberes
tedricos, para reducir o )
Control de o ’ 0% - 33% Bajo
) ) controlar el trasporte de | Conocimiento (Item: 6 7, 8, ) )
infecciones ) ) Ordinal [34% - 66% Medio
los microorganismos de | sobreel CIC P, 10, 11
cruzadas 67% - 100% Alto

un paciente odontolégico

aotro




3.6.1 Definicidn operacional

Variable 1

Comportamiento sobre control de infecciones cruzadas

Definicién operacional:

Conjunto de conductas y acciones asumidas para prevenir y reducir el riesgo de producir
infeccion cruzada durante la practica clinica.

Dimensiones:

Actitudes sobre el control de infecciones: Voluntad para aprender, manifestar y ejecutar
de forma permanente sea favorable o desfavorable el control de las infecciones cruzadas
durante las practicas clinicas.

Practicas sobre el control de infecciones: Proceso de una secuencia de operaciones cuya

finalidad es notificar y prevenir los peligros de infeccion originadas por la patologia.

Variable 2

Control de infecciones cruzadas

Definicién operacional:

Conjunto de saberes para controlar y minimizar las infecciones cruzadas en estudiantes

de odontologia.

Dimension:

Conocimiento sobre control de infecciones: Son hechos y estilos de aprendizaje
adquiridos con el paso de los afios de nuestra formacién y vida profesional, sobre la
ejecucion de las normas de bioseguridad, para prevenir o controlar las infecciones

cruzadas, en odontologia.



3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
El instrumento a aplicar en el estudio serd el cuestionario y a través de la encuesta se
recolectara los datos y servira para establecer la relacion entre las variables de estudio.
3.7.2. Descripcion de instrumentos
La encuesta para medir el comportamiento sobre control de infecciones cruzadas consta
de 15 preguntas donde:
Dimensién actitud sobre el control de infecciones se medira en los items 12, 13, 14y 15.
Dimension préactica sobre el control de infecciones se mediré en los items 1, 2, 3, 4y 5.
Dimension conocimiento sobre control de infecciones se medird en lo items 6, 7, 8, 9, 10
y 11. Con las preguntas sobre contaminacién de agentes microbianos y bioseguridad.
La puntuacion del cuestionario serd medida en los siguientes valores:

e Bajo: 0% - 33%

e Medio: 34% - 66%

e Alto: 67% - 100%
3.7.3. Validacion
Los juicios de expertos fueron los que dieron la validacion del instrumento “Evaluacion
del nivel de conocimiento, actitudes y préacticas respecto a medidas de control de
infecciones en estudiantes de pregrado de estomatologia de la UPSJB durante el 20177 de
Silva J., Oscar R. (2018).
3.7.4. Confiabilidad
El instrumento con que se trabajara es de Silva J., Oscar R., el cual fue elaborado en forma
clara y precisa aplicada en su tesis “Evaluacion del nivel de conocimiento, actitudes y

practicas respecto a medidas de control de infecciones en estudiantes de pregrado de



estomatologia de la UPSJB durante el 20177, esta constituido por 15 items con preguntas
y respuestas cerradas; cuyo grado de confiabilidad fue aceptable, dado por el Alpha de
Cronbach (0.70).

Escala de valoracion de los instrumentos:

VARIABLES RAT(()BO?OS;)).)O%- BAJ:%(%.O%- MEE)AS/)O)(M- ALI(())O(()/S)?%-
Comportamiento 0al5 0-5 6-10 11-15
D1: Practicas 0-5 0-1 2-3 4-5
D2: Conocimiento 0-6 0-2 3-4 5-6
D3: Infecciones 0-4 0-2 3-3 4-4
Control de infecciones 0-4 0-2 3-3 4-4

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Previa al acopio de informacién, se gestionard ante las autoridades de la facultad de
estomatologia, el permiso correspondiente, para la ejecucion de los instrumentos.

Las evidencias encontradas seran codificadas cada item, digitadas y procesadas en el
programa estadistico SPSS versién 25.0, donde se analizara la informacion para la
medicion de las variables. La prueba estadistica empleada para esta investigacion, sera de
tipo no paramétrica como es el Chi cuadrado el cual nos permitira probar nuestra hipotesis
y ver el grado de relacion.

3.9. Aspectos éticos

El informe del estudio pasara por el comité de ética y se presentard la documentacion
necesaria a la institucion involucrada para el recojo de datos. Los participantes contaran
con el consentimiento informado como requisito para participar en el estudio. Asi mismo;
no va a comprometer de forma alguna la integridad de los participantes. Se respetara la
voluntad del participante, su repuesta y se dara el tratado igualitario. Los datos obtenidos
mediante la ficha de recoleccién de datos se mantendran en maxima confidencialidad y

asumira una postura objetiva ante los resultados.



4. Resultados
4.1. Resultados descriptivos:

Tabla 1: Identificar el nivel de conocimiento de los alumnos de odontologia en relacion

al control de infecciones cruzadas.

Conocimiento Frecuencia (n) %
Bajo 26 19.7%
Medio 96 72.7%
Alto 10 7.6%
Total 132 100.0%

La Tabla 1 nos muestra que los alumnos de odontologia mayormente presentan nivel de
conocimiento medio con un porcentaje de 72.7%, seguido del nivel de conocimiento bajo

con 19.7% y por altimo el nivel de conocimiento alto con solo 7.6%.

Tabla 2: Establecer el nivel de actitud de los alumnos de odontologia en relacién al control

de infecciones cruzadas.

Actitud Frecuencia (n) %
Bajo 2 1.5%
Medio 31 23.5%
Alto 99 75.0%
Total 132 100.0%

En la tabla se observa que los alumnos de odontologia en su mayoria presentan nivel de
actitud alto con un porcentaje del 75.0%, seguido del nivel de actitud medio con 23.5% y

por ultimo el nivel de actitud bajo con solo 1.5%.



Tabla 3: Identificar el nivel de précticas de los alumnos de odontologia en relacion al

control de infecciones cruzadas.

Practicas Frecuencia (n) %
Bajo 4 3.0%
Medio 82 62.1%
Alto 46 34.8%
Total 132 100.0%

Tabla 3: En la Clinica Odontologica de la Universidad Norbert Wiener: Los alumnos de
odontologia en su mayoria presentan nivel medio en practicas con un porcentaje del
62.1%, seguido del nivel alto en practicas con 34.8% y por ultimo el nivel bajo en

practicas, con solo 3.0%.

Tabla 4: Nivel de comportamiento de los alumnos de odontologia sobre control de

infecciones cruzadas.

Comportamiento Frecuencia (n) %
Bajo 0 0.0%
Medio 28 21.2%
Alto 104 78.8%
Total 132 100.0%

En la Clinica Odontoldégica de la Universidad Norbert Wiener: Los alumnos de
odontologia en su mayoria presentan nivel de comportamiento alto con un porcentaje del
78.8%, seguido del nivel de comportamiento medio con 21.2% y por ultimo el nivel de

comportamiento bajo, que no presento casos.



Tabla 5: Nivel de control de infecciones cruzadas de los alumnos de odontologia.

Control cruzado Frecuencia %
(n)
Malo 4 3.0%
Regular 9 6.8%
Bueno 119 90.2%
Total 132 100.0%

En la Clinica Odontoldgica de la Universidad Norbert Wiener: Los alumnos de
odontologia en su mayoria presentan nivel bueno en el control de las infecciones cruzadas
con un porcentaje del 90.2%, seguido del nivel regular en el control de las infecciones
cruzadas con 6.8% Yy por ultimo el nivel malo en el control de las infecciones cruzadas,

con solo el 3.0%.

Tabla 6: El comportamiento de los alumnos de odontologia en su dimension conocimiento

y el control de las infecciones cruzadas

Control de infecciones

Conocimiento TOTAL x2 p*
Malo Regular ~ Bueno
. 4 4 18 26 21.752 0.000
Bajo
%  3.0% 3.0% 13.6% 19.7%
. 0 5 91 96
Medio
%  0.0% 3.8% 68.9% 72.7%
0 0 10 10
Alto
%  0.0% 0.0% 7.6% 7.6%
4 9 119 132
TOTAL
%  3.0% 6.8% 90.2% 100.0%

p*: valor p del y2: estadistico ji al cuadrado.

Interpretacion: De los 132 alumnos de odontologia: el nivel de conocimiento medio y el buen
control de las infecciones cruzadas presentaron mayor porcentaje con un 68.9%. Para demostrar
asociacion se aplico el test de Chi cuadrado, el cual nos dio un valor de significancia significativo

(p=0.000<0.05), por lo cual, presenta asociacién la dimension conocimiento y el control de las



infecciones cruzadas. No se encontrd un riesgo debido a que las variables presenta mas de dos

niveles.

Tabla 7: ElI comportamiento de los alumnos de odontologia en su dimension actitud y el

control de las infecciones cruzadas.

Control de infecciones

Actitud TOTAL x2 p*
Malo Regular  Bueno
. 2 0 0 2 84.775 0.000
Bajo
%  1.5% 0.0% 0.0% 1.5%
. 2 7 22 31
Medio
%  1.5% 5.3% 16.7% 23.5%
0 2 97 99
Alto
%  0.0% 1.5% 73.5% 75.0%
4 9 119 132
TOTAL
%  3.0% 6.8% 90.2% 100.0%

p*: valor p del y2: estadistico ji al cuadrado.

Interpretacion: De los 132 alumnos de odontologia: el nivel alto en actitud y el buen control de
las infecciones cruzadas presentaron mayor porcentaje con un 73.5%. Para demostrar asociacion
se aplicd el test de Chi cuadrado, el cual nos dio un valor de significancia significativo
(p=0.000<0.05), por lo cual, presenta asociacion la dimension actitud y el control de las
infecciones cruzadas. No se encontr6 un riesgo debido a que las variables presenta mas de dos

niveles.

Tabla 8: EI comportamiento de los alumnos de odontologia en su dimension practico y

el control de las infecciones cruzadas

Control de infecciones

Practicas TOTAL x2 p*
Malo Regular  Bueno
. 0 2 2 4 17571 0.001
Bajo
%  0.0% 1.5% 1.5% 3.0%
. 4 2 76 82
Medio
% 3.0% 1.5% 57.6% 62.1%
0 5 41 46
Alto
%  0.0% 3.8% 31.1% 34.8%
n 4 9 119 132
TOTAL

% 3.0% 6.8% 90.2% 100.0%
p*: valor p del y2: estadistico ji al cuadrado.




Interpretacion: De los 132 alumnos de odontologia: el nivel medio en précticas y el buen control
de las infecciones cruzadas presentaron mayor porcentaje con un 57.6. Para demostrar asociacion
se aplico el test de Chi cuadrado, el cual nos dio un valor de significancia significativo
(p=0.001<0.05), por lo cual, presenta asociacion la dimension actitud y el control de las
infecciones cruzadas. No se encontr6 un riesgo debido a que las variables presenta mas de dos

niveles.

Tabla 9: El comportamiento de los alumnos de odontologia y el control de las infecciones

cruzadas.
. Control de infecciones
Comportamiento TOTAL x2 p*
Malo Regular Bueno
. 0 0 0 0 15.391 0.000
Bajo
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
. n 4 2 22 28
Medio
% 3.0% 1.5% 16.7% 21.2%
0 7 97 104
Alto
% 0.0% 5.3% 73.5% 78.8%
n 4 9 119 132
TOTAL

%  3.0% 6.8% 90.2% 100.0%
p*: valor p del y2: estadistico ji al cuadrado.

Interpretacion: De los 132 alumnos de odontologia: el nivel alto en comportamiento y el buen
control de las infecciones cruzadas presentaron mayor porcentaje con un 73.5%. Para demostrar
asociacion se aplico el test de Chi cuadrado, el cual nos dio un valor de significancia significativo
(p=0.000<0.05), por lo cual, presenta asociacion el comportamiento y el control de las infecciones

cruzadas. No se encontrd un riesgo debido a que las variables presenta mas de dos niveles.

Pruebas de Normalidad, para saber que prueba estadistica aplicar a la Hipotesis.

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Comportamiento 211 132 ,000 ,862 132 ,000




Practica ,261 132 ,000 ,805 132 ,000

Conocimiento ,292 132 ,000 ,846 132 ,000
Actitud 461 132 ,000 ,564 132 ,000
Control ,523 132 ,000 ,340 132 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: Se utiliza la prueba de Kolmogorov-Smirnov, porque el tamafio de la
muestra del estudio es mayor a 50.

Como las variables comportamiento con sus dimensiones y control de infecciones, sus
niveles de significancia son menores a 0.05 (p<0.05), por lo tanto, no presentan
distribucion normal, se concluye que en estos casos se aplicara la prueba no paramétrica

Rho de Spearman para hallar la relacién entre las variables.

4.2. Resultados inferenciales:

Hipotesis general:

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de comportamiento de los alumnos de
odontologia y el control de las infecciones cruzadas.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de comportamiento de los alumnos de
odontologia y el control de las infecciones cruzadas.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipétesis nula) y aceptar la Hi (Hipotesis

alterna)
Correlaciones
Comportamiento  Control

Rho de Spearman Comportamiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,283"
Sig. (bilateral) . ,001
N 132 132
Control Coeficiente de correlacion ,283™ 1,000

Sig. (bilateral) ,001

N 132 132




El contraste entre el nivel de comportamiento y el control de las infecciones cruzadas en
los alumnos de odontologia: el nivel de significancia al aplicar el test de Rho de
Spearman, fue menor a 0.05 (p = 0.001 < 0.05), por lo cual se rechaza la hipotesis nula
(Ho) y se acepta la hipoétesis alterna Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de

comportamiento de los alumnos de odontologia y el control de las infecciones cruzadas.

Hipotesis especificas 1:

Hi: Existe relacion significativa entre el comportamiento de los alumnos de odontologia
en su dimension conocimiento y el control de las infecciones cruzadas.

Ho: No existe relacion significativa entre el comportamiento de los alumnos de
odontologia en su dimensién conocimiento y el control de las infecciones cruzadas.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipétesis nula) y aceptar la Hi (HipGtesis

alterna)
Correlaciones
Conocimiento Control
Rho de Spearman Conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 231"
Sig. (bilateral) . ,008
N 132 132
Control Coeficiente de correlacion ,231" 1,000
Sig. (bilateral) ,008
N 132 132

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El contraste entre el nivel de comportamiento en su dimension conocimiento y el control
de las infecciones cruzadas en los alumnos de odontologia: el nivel de significancia al

aplicar el test de Rho de Spearman, fue menor a 0.05 (p = 0.008< 0.05), por lo cual se



rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna Hi: Existe relacion
significativa entre el comportamiento de los alumnos de odontologia en su dimension

conocimiento y el control de las infecciones cruzadas.

Hipdtesis especificas 2:

Hi: Existe relacion significativa entre el comportamiento de los alumnos de odontologia
en su dimension actitud y el control de las infecciones cruzadas.

Ho: No existe relacion significativa entre el comportamiento de los alumnos de
odontologia en su dimension actitud y el control de las infecciones cruzadas.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipétesis nula) y aceptar la Hi (HipGtesis

alterna)
Correlaciones
Actitud Control

Rho de Spearman Actitud Coeficiente de correlacion 1,000 478"
Sig. (bilateral) . ,000
N 132 132
Control Coeficiente de correlacion 478" 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 132 132

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
El contraste entre el nivel de comportamiento en su dimension actitud y el control de las

infecciones cruzadas en los alumnos de odontologia: el nivel de significancia al aplicar el
test de Rho de Spearman, fue menor a 0.05 (p = 0.000< 0.05), por lo cual se rechaza la
hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna Hi: Existe relacion significativa entre
el comportamiento de los alumnos de odontologia en su dimension conocimiento y el

control de las infecciones cruzadas.



Hipbtesis especificas 3:

Hi: Existe relacion significativa entre el comportamiento de los alumnos de odontologia
en su dimension practico y el control de las infecciones cruzadas

Ho: No existe relacion significativa entre el comportamiento de los alumnos de
odontologia en su dimension practico y el control de las infecciones cruzadas

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipétesis nula) y aceptar la Hi (HipGtesis

alterna)
Correlaciones
Practica Control
Rho de Spearman Practica  Coeficiente de correlacion 1,000 ,125
Sig. (bilateral) . ,152
N 132 132
Control Coeficiente de correlacion ,125 1,000
Sig. (bilateral) ,152
N 132 132

El contraste entre el nivel de comportamiento en su dimensién practico y el control de las
infecciones cruzadas en los alumnos de odontologia: el nivel de significancia al aplicar el
test de Rho de Spearman, fue mayor a 0.05 (p = 0.152> 0.05), por lo cual se rechaza la
hipétesis alterna (Hi) y se acepta la hip6tesis nula Ho: No existe relacion significativa
entre el comportamiento de los alumnos de odontologia en su dimension practico y el

control de las infecciones cruzadas.



Discusion

Nuestro estudio concuerda con los estudios de Abdullah S., Binassfour donde los
cirujanos dentistas demostraron tener conocimientos y actitudes promedio; mientras que
las précticas sean aceptables en la desinfeccion de impresiones dentales durante la
pandemia de COVID-19; sin embargo nuestro estudio se dio en la etapa post pandemia
donde el nivel de comportamiento y el control de las infecciones cruzadas en los alumnos
de odontologia: el nivel de significancia al aplicar el test de Rho de Spearman, fue menor
a 0.05 (p = 0.001 < 0.05), demostrando que existe relacion significativa entre el nivel de
comportamiento de los alumnos de odontologia y el control de las infecciones cruzadas,
evidencia que concuerda con las investigaciones de Vélez (2022), Navarrete (2020) y
Vera (2020).

Por tanto, nuestro estudio reafirma la importancia de las dimensiones conocimiento y
actitud en el comportamiento general de los estudiantes de odontologia y su impacto en
el control de infecciones cruzadas. La fuerte asociacion encontrada (p<0.05p < 0.05)
subraya la necesidad de un enfoque integral en la formacion académica que combine
aspectos tedricos, éticos y clinicos.

La ausencia de una relacion significativa entre la dimension practica y el control de
infecciones cruzadas (p=0.152>0.05p = 0.152 > 0.05) podria deberse a factores como la
falta de supervision adecuada, la insuficiente retroalimentacion o la existencia de brechas
en la transferencia del conocimiento a la préactica clinica. Esto sugiere que las medidas
practicas deben ser un punto de atencion en futuras intervenciones educativas.

Por otro lado, la prueba de Rho de Spearman fue adecuada para el anélisis dado que las
variables no presentaron distribucion normal, asegurando resultados robustos y validos.
Este enfoque metodoldgico resalta la importancia de aplicar técnicas estadisticas

adecuadas en investigaciones clinicas para garantizar la precision de las conclusiones.



Finalmente, los resultados obtenidos en este estudio tienen implicaciones relevantes para
las politicas educativas y de control clinico en odontologia. La priorizacion de las
dimensiones conocimiento y actitud, combinada con esfuerzos para cerrar la brecha en
las précticas, contribuira a mejorar los estandares de seguridad y la calidad del cuidado

en entornos clinicos.



Conclusiones:

1. Los alumnos de odontologia en su mayoria presentan un nivel de conocimiento medio
(72.7%), seguido de bajo (19.7%) y en ultimo encontramos el nivel alto (7.6%).

2. El nivel de actitud de los alumnos de odontologia en su mayoria es alto (75.0%),
seguido de una actitud media (23.5%) y solo un minimo tiene una actitud baja (1.5%).

3. La practica de los estudiantes de odontologia en relacién al control de las infecciones
cruzadas es su mayoria es medio (62.1%), en segundo lugar, hallamos el nivel alto
(34.8%) y en altimo lugar se ubica una baja practica de control de infeccion (3.0%).

4. Los alumnos de la clinica odontologia de la universidad Norbert Wiener en su mayoria
presentan un nivel de comportamiento alto (78.8%) y medio (21.2%).

5. El contraste entre el nivel de comportamiento y el control de las infecciones cruzadas
en los alumnos de odontologia: el nivel de significancia al aplicar el test de Rho de
Spearman, fue menor a 0.05 (p = 0.001 < 0.05), por lo cual se rechaza la hipotesis nula
(Ho) y se acepta la hipdtesis alterna Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de
comportamiento de los alumnos de odontologia y el control de las infecciones cruzadas

6. H1: El contraste entre el nivel de comportamiento en su dimensién conocimiento y el
control de las infecciones cruzadas en los alumnos de odontologia: el nivel de
significancia al aplicar el test de Rho de Spearman, fue menor a 0.05 (p = 0.008< 0.05),
por lo cual se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se acepta la hip6tesis alterna Hi: Existe
relacion significativa entre el comportamiento de los alumnos de odontologia en su
dimension conocimiento y el control de las infecciones cruzadas.

7. H2: El contraste entre el nivel de comportamiento en su dimension actitud y el control
de las infecciones cruzadas en los alumnos de odontologia: el nivel de significancia al
aplicar el test de Rho de Spearman, fue menor a 0.05 (p = 0.000< 0.05), por lo cual se
rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipoétesis alterna Hi: Existe relacion
significativa entre el comportamiento de los alumnos de odontologia en su dimensién
conocimiento y el control de las infecciones cruzadas.

8. H3: El contraste entre el nivel de comportamiento en su dimensién practico y el control
de las infecciones cruzadas en los alumnos de odontologia: el nivel de significancia al
aplicar el test de Rho de Spearman, fue mayor a 0.05 (p = 0.152> 0.05), por lo cual se
rechaza la hipdtesis alterna (Hi) y se acepta la hipotesis nula Ho: No existe relacion



significativa entre el comportamiento de los alumnos de odontologia en su dimension
practico y el control de las infecciones cruzadas
Por tanto; los resultados del estudio confirman que el nivel de comportamiento de los
estudiantes de odontologia de la Clinica Odontolégica de la Universidad Norbert
Wiener esta significativamente relacionado con el control de infecciones cruzadas.
Esto se evidenci6 con un nivel de significancia de p=0.001<0.05p = 0.001 < 0.05, lo que
llevo al rechazo de la hipdtesis nula (Ho) y la aceptacion de la hipotesis alterna (Hi).
En cuanto a las dimensiones del comportamiento:
a) Dimension conocimiento: Existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y el control de infecciones cruzadas (p=0.008<0.05p = 0.008 < 0.05).
b) Dimension actitud: La relacion entre el nivel de actitud y el control de infecciones
cruzadas es altamente significativa (p=0.000<0.05p = 0.000 < 0.05).
c) Dimension practica: No se encontr6 una relacion significativa entre el nivel practico
y el control de infecciones cruzadas (p=0.152>0.05p = 0.152 > 0.05).
Estos hallazgos indican que las dimensiones conocimiento y actitud desempefian un
papel crucial en el comportamiento general y su relacion con el control de infecciones
cruzadas, mientras que la dimension practica no muestra una asociacion directa
significativa. En general, el predominio de un nivel alto de comportamiento (78.8%)
contribuye al buen control de infecciones cruzadas observado en el 90.2% de los

estudiantes.



Recomendaciones
1. Fortalecer las dimensiones de conocimiento y actitud:

o Incrementar el énfasis en el conocimiento tedrico y practico relacionado con
las infecciones cruzadas mediante estrategias educativas como talleres
interactivos, estudios de caso y simulaciones.

o Promover la ética profesional y la sensibilizacion sobre la importancia de las
actitudes preventivas en entornos clinicos.

2. Mejorar las practicas clinicas:

o Implementar sistemas de supervision y retroalimentacion para garantizar que
las practicas sigan estandares de excelencia.

o Disenar ejercicios especificos para reforzar la dimension practica, con enfoque
en la ejecucion correcta de las medidas de control.

3. Incorporar evaluaciones integrales:

o Realizar evaluaciones regulares de las tres dimensiones del comportamiento
(conocimiento, actitud y practica) para identificar areas de mejora.

o Usar herramientas como encuestas y observaciones directas para medir el
impacto de las intervenciones educativas.

4. Fomentar la investigacion continua:

o Promover estudios adicionales que analicen la relacion entre la dimension
préctica y el control de infecciones cruzadas para identificar posibles factores
moduladores o contextuales.

o Explorar intervenciones especificas que puedan fortalecer la asociacion
préctica-control de infecciones.

5. Mantener altos estandares institucionales:
o Garantizar que las politicas institucionales continuen promoviendo protocolos

rigurosos y un ambiente que fomente el aprendizaje y la seguridad clinica.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

“COMPORTAMIENTO DE LOS ALUMNOS DE ODONTOLOGIA EN RELACION AL CONTROL DE INFECCIONES CRUZADAS, LIMA - 2024”

Formulacion Del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio Metodoldgico

Problema general:

¢Cual es la relacion entre el
nivel de comportamiento de los
alumnos de odontologia y el
control de las infecciones
cruzadas?

Problemas especificos:

(Como se relaciona el
comportamiento de los
alumnos de odontologia en su
dimensién nivel de
conocimiento en el control de
las infecciones cruzadas?

(Como se relaciona la
dimension nivel de actitud en
los alumnos de odontologia y
el control de las infecciones
cruzadas?

¢Como se relaciona la
dimension nivel practica en los
alumnos de odontologia y el
control de las infecciones
cruzadas?

Objetivo general:

Determinar la relacién entre el
nivel de comportamiento de los
alumnos de odontologia y el
control de las infecciones
cruzadas.

Objetivos especificos:

Identificar la relaciéon del
comportamiento de los
alumnos de odontologia en su
dimensién conocimiento y el
control de las infecciones
cruzadas.

Establecer la relacion en el
comportamiento de los
alumnos de odontologia en su
dimensién actitud y el control
de las infecciones cruzadas.

Establecer la relacion en el
comportamiento de los
alumnos de odontologia en su
dimension practico y el control
de las infecciones cruzadas.

Hipétesis general:

Hi: Existe relacion significativa entre
el nivel de comportamiento de los
alumnos de odontologia y el control
de las infecciones cruzadas.

Ho: No existe relacion significativa
entre el nivel de comportamiento de
los alumnos de odontologia y el
control de las infecciones cruzadas.

Hipétesis especificas:

Hil: Existe relacion entre el
comportamiento de los alumnos de
odontologia en su  dimension
conocimiento y el control de las
infecciones cruzadas.

Hi%:  Existe relacion entre el
comportamiento de los alumnos de
odontologia en su dimension actitud y
el control de las infecciones cruzadas.

Hi%: Existe relacion entre el
comportamiento de los alumnos de
odontologia en su dimension practico
y el control de las infecciones
cruzadas

Variable 1:

Comportamiento sobre control
de infecciones cruzadas

Conjunto de conductas y acciones
que se toman para controlar y
reducir el riesgo de infecciones
cruzadas en la préctica clinica.

Dimensioén:
Actitudes sobre el control de

infecciones (Cognitivo, Afectivo y
Conductual)

Practicas sobre el control de

infecciones

Variable 2:
Control de infecciones cruzadas:

Conjunto de saberes para controlar
y minimizar las infecciones
cruzadas en odontologia

Dimensiones:

Conocimiento sobre control de
infecciones (caracteristicas,
técnicas)

Tipo de investigacion:

Basica, ya que existen teorias
ya establecidas sobre las que
se trabajara.

Nivel: Descriptivo relacional
Método:

Hipotético-deductivo,
iniciando desde un grupo
principal de informacion.

Disefio: No experimental.

Estudio observacional,
descriptivo-transversal, ya
gue no se modificara ninguna
variable de estudio solo se
observard coémo se comporta.

Poblacion: Estudiantes de

odontologia

Muestra: Esta conformado
por 132 estudiantes.

Técnicas: -Entrevista

Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos




Nﬂ&ﬂ CUESTIONARIO SOBRE COMPORTAMIENTO DE LOS

ALUMNOS DE ODONTOLOGIA EN RELACION AL CONTROL DE

Universidad
Norbert Wiener INFECCIONES CRUZADAS, LIMA - 2024”
Nombre:
Edad: Sexo: M () F()
Ciclo Académico: SEDE: ......

Marque con una (X)

Instrucciones: Lea las preguntas, analice y marca su respuesta con una X o un circulo O la
alternativa que Ud. considere correcta. Tenga en cuenta que esto no es un examen. Preguntas:

Cada Pregunta tiene una sola respuesta correcta.

1. ¢Se lava las manos antes y después de examinar a un paciente?
a) Sl b) NO
2. ¢Con qué te lavas las manos?
a) Jabon simple () b) Detergente () c) Solucién antiséptica () d NA
3. ¢Prefieres usar el enjuague oral (colutorio)antes de iniciar cualquier procedimiento de un
tratamiento?
a) Sl b) NO
4. ¢Con cudl de las siguientes vacunas has sido vacunado?
a) Hepatitis B () b) Tétano ()  c) Tuberculosis () d) NA ()
5. ¢Cual de las siguientes opciones utiliza para esterilizar los instrumentos en la clinica dental?
a) Autoclave () b) Hirviendo () ¢) Lavado () d) NA ()
6. ¢Crees que el aislamiento es importante en el control de la infeccion?
a) Si b) NO
7. ¢Tiempo minimo requerido para la esterilizacion en autoclave?
a) 5min () b) 10min () ¢) 15min () d)NA

8. ¢Temperatura para la esterilizacion en autoclave?



a) 100°c () b) 120°c () ¢) 150°c () d) NA
9. ¢Cual de los siguientes tiene la mayor tasa de transmision a través de la saliva?
a) Hepatitis B () b) Sida () ¢) Tuberculosis () d) Nolo Sé ()

10. ¢Qué accion inmediata se debe tomar en caso de contacto directo de sangre con un paciente

con VIH?
a) Inmunoglobulinas anti VIH () b) Medicamentos contra el VIH () ¢) Exadmenes de
sangre a realizar () d)Nolosé ()

11. ¢Cuales son las probabilidades de transmision del VIH después de una sola lesion de aguja
contaminada?
a) 0.1%04% () b)1%4%() c)10%40% ()d) 70%-90% ()
12. Como odontologo, ¢qué medidas de proteccion tomas para prevenirte de una lesion?
a) Mascarillay guantes ()  b) Lentes ()  ¢) Ropa protectora () d) TA ()
13. Después de usar guantes para un paciente, ¢qué haces con ellos?
a) Deshacerse de ellos () b) Reutilizarlos después del lavado () c¢) Reutilizarlos después
de la esterilizacion () d) NA ()
14. (La esterilizacion ineficaz durante la practica clinica puede transmitir la infeccion de un
paciente a otro?
a) SI() b) NO ()
15.¢ Aparte de la esterilizacion del instrumento, la desinfeccion de la silla dental de la clinica de la
oficina dental es requerida?

a) Si () b) No ()
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