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RESUMEN

La presente investigacion, inicia con la identifica-
cion de la necesidad de la elevar el conocimiento de
los estudiantes sobre los microorganismos faciales
mediante el uso de barreras basicas de bioseguri-
dad. Para tratar el tema, sea apoya en la realizacion
de medidas educativas que sirvan de herramientas
pedagogicas y metodoldgicas para la educacion
de los estudiantes sobre microorganismos faciales
mediante el uso de barreras basicas de bioseguri-
dad. Se utilizaron los siguientes métodos: del nivel
tedrico el Inductivo — Deductivo, Analitico —Sintético,
Sistémico, dentro de los empiricos se encuentran
la encuesta y observacion cientifica, ademas se
empled la estadistica descriptiva e inferencial. Se
expone como objetivo la validacion de una guia
educativa para estudiantes sobre microorganismos
faciales mediante el uso de barreras basicas de bio-
seguridad. A partir de los resultados obtenidos en
la presente investigacion, se pudo constatar el nivel
de efectividad que presento, pues existié diferencia
significativa luego de aplicada la propuesta.

Palabras clave:

Guia educativa, microorganismos faciales, barreras
béasicas de bioseguridad.

ABSTRACT

Present it investigation; start with the need’s identi-
fication of raising to her the knowledge of the stu-
dents on the facial intervening microorganism’s
bioseguridad’s use of basic barriers. In order to treat
the theme, be you back up in the realization of edu-
cational measures that they suit someone’s purposes
of pedagogic tools and methodological for the edu-
cation of the students on facial intervening microor-
ganisms bioseguridad’s use of basic barriers. They
utilized the following methods: The — Deductive,
Analytic — Synthetic Inductive, Systemic, within the
empiricists find the opinion poll and scientific obser-
vation of the theoretic level, besides the descriptive
statistics and inferential were used. Bioseguridad’s
use of basic barriers exposes like objective the va-
lidation of an educational guide for students on fa-
cial intervening microorganisms itself. As from the
obtained results in present it investigation, the level
of effectiveness that you presented could become
verified, because significant difference existed next
of once the proposal was applied.

Keywords:

You drive educational, facial microorganisms, basic
bioseguridad’s barriers.
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INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS), estable-
ce que las précticas de bioseguridad y control de infec-
ciones recomendadas por los organismos internacionales
son aplicables a las todas las ciencias médicas en gene-
ral y en particular a los odontoldgicos y estas, a su vez, se
han extendido para incluir un mayor niumero de precau-
ciones. Valoraciones que estan en concordancia con los
principios de bioseguridad, segun manifestd (Camargo,
Vera & Sierra, 2016).

Son numerosos los autores que plantean que el odonté-
logo como profesional de salud esté expuesto a una gran
cantidad de microorganismos que provienen de sangre,
secreciones orales y respiratorias del paciente, que pue-
den desencadenar enfermedades infecciosas, como es
el caso de Bustamante, et al. (2014). Por lo que las me-
didas preventivas y de bioseguridad desempefian un rol
protagodnico en el cuidado de la salud de los que ejercen
esta especialidad médica.

La bioseguridad, segun plantean Medrano, Garcia &
Gonzalez (2011), es de suma importancia en el ambito
odontolégico debido que muchas personas que asisten
a esta consulta pueden estar sanas o tener alguna enfer-
medad y si estas son a su vez son infecciosas, pueden
ser trasmitidas a los profesionales que ejercen esta pro-
fesion. Por lo que el uso de medidas de proteccion juega
un rol protagonico en el quehacer de estos especialistas,
pues los previenen de estos riesgos epidemiolégicos.

En correspondencia a las valoraciones anteriores y unidas
a ello la cercania que el odontdlogo tiene con el paciente
durante la atencion médica, en su mayoria a menos de
30 cm, este esta expuesto a una serie de microorganis-
mMos que pueden ser trasmitidos, por 1o que la proteccion
es fundamental. Al accionar los elementos rotatorios ya
sea de turbina, micromotor, uso de la jeringa triple, entre
otros, se produce una aerosolizacion de microorganismos
en el ambiente que en principio afecta directamente la
cara, cabeza, cuello y pechera del operador.

Es por ello, que segun comenta Vera (2019), es respon-
sabilidad del profesional de odontologia proteger al pa-
ciente y sobre todo a si mismo del contagio y transmision
de infecciones. Donde la prevencion y la bioseguridad
implican un cambio de estilo de vida profesional, en el
que se deben incorporar medidas especificas para evitar
una contaminacion inadvertida en el puesto de trabajo.
Es por ello, que la implementacion del uso de barreras de
proteccion contribuye a preservar el ambiente de conta-
minacién minimizando el riesgo infeccioso.
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Al realizar un analisis del entorno laboral de estos profe-
sionales, del tipo de pacientes que asisten con sistemati-
cidad a la consulta y con el auxilio de diferentes autores
sistematizados en esta investigacion, donde sobresalen:
Otero & Otero (2002); y Vera (2019), su pudo identificar
que dentro de la practica clinica es importante catego-
rizar a los pacientes por el riesgo, de la manera que a
continuacion se describe:

+ Pacientes de rutina: este grupo respecta a aquellos
conocidos por mantener un buen estado de salud en
general y a quienes se les debe hacer llenar un cues-
tionario de salud por afio.

+ Pacientes de riesgo: se consideran pacientes de ries-
go a aquellos con historial de fiebre reumatica, endo-
carditis bacteriana, reumatismo infeccioso, personas
que ingieran drogas inmunosupresoras. A este tipo
de personas se les debe hacer llenar un cuestionario
de salud cada vez que asistan a atenderse incluso en
tiempos menores a los 12 meses de intervalo.

+ Pacientes de alto riesgo: son aquellos que sufren de
enfermedades infectas contagiosas como la tubercu-
losis, enfermedades venéreas, hepatitis, etc., o aque-
llos en los que se sospeche que tienen conducta de
homosexualidad o promiscuidad debiendo analizarse
el estilo de vida.

Es importante manifestar que sin importar el grupo al que
pertenezcan los pacientes, son considerados de alto ries-
go todo y a la hora de interactuar con ellos es necesario
tomar todas las medidas de seguridad necesarias. Pues
esto evita el contagio con alguna entidad que posean
ellos.

Sin embargo, durante la practica odontolégica en Ecuador
se utilizan varias medidas de seguridad, dentro de ellas
sobresalen: el uso de mascarillas faciales y la ropa de
trabajo como mandiles o vestimenta protectora. Sin em-
bargo, estas no son suficientes, segun lo abordado por
Romero (2013), pues al ser basicas no protegen en su
totalidad a este profesional.

Siendo consecuente con el andlisis anterior, se identifi-
ca que la bioseguridad es una medida necesaria en el
quehacer cotidiano del odontdlogo. Pues permite evitar el
contagio con alguna afeccion de los pacientes.

Es por ello que una mira especial requiere la identifica-
cion de las areas especificas de la bioseguridad, donde
autores como Tovar, Guerra & Carvajal (2004), refieren
que son transcendental para la practica de la odontologia
actual, estos pueden resumirse en:

» Promover la salud ocupacional de los trabajado-
res de salud, mediante la vigilancia de actividades
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especificas de cada area sanitaria para prevenir la
exposicion a agentes fisicos, quimicos y con riesgo
bioldgico.

* ldentificar el suministro oportuno de los insumos nece-
sarios para la proteccion, la vigilancia permanente del
grado de prevencion y riesgo a los que se encuentra
expuestos los trabajadores de salud.

* Promover la educacién continua a los trabajadores y
estudiantes de salud sobre riesgos y medidas de pro-
teccion necesarias.

En concordancia con las areas antes descritas, en esta in-
vestigacion se profundizara en la tercera, por lo transcen-
dental en la formacion de profesionales de odontologia
que encierra la educacion en las medidas de proteccion
antes riegos de microorganismos faciales. Por lo que en
este estudio se desarrolla desde un enfoque pedagodgico
metodolégico, pues va dirigida a elevar el componente
educativo de los estudiantes de odontologia.

Los aspectos referidos con anterioridad han permitido
concebir el problema, por demas, es poco tratado en el
contexto educativo la prevencion de medidas basicas de
bioseguridad en microorganismos faciales. Sobre la base
de los resultados del diagnéstico factico realizado, de la
revision bibliogréfica, la experiencia profesional e inves-
tigativa del autor, se pudieron determinar las principales
insuficiencias:

* No se aprecia una gufa educativa para la prevencion
de los microorganismos faciales mediante el uso de
medidas basicas de bioseguridad en estudiantes de
la carrera de odontologia.

* Insuficiente utilizacion de herramientas para la educa-
cion a los trabajadores y estudiantes de odontologia,
sobre riesgos de los microorganismos faciales durante
los diferentes tratamientos de esta especialidad.

Lo expuesto, permite reconocer como situacion proble-
matica lo siguiente: ;como contribuir a mejorar el cono-
cimiento de los estudiantes de la carrera de odontologia
sobre microorganismos faciales mediante el uso de medi-
das basicas de bioseguridad?

En concordancia con lo anterior, se declara como obijeti-
vo: validar una gufa educativa que contribuya a mejorar el
conocimiento de los estudiantes de la carrera de odonto-
logia sobre microorganismos faciales mediante el uso de
medidas basicas de bioseguridad.

METODOLOGIA

En la presente investigacion se emplea el enfoque cuali-
cuantitativo que posibilita el andlisis integral del proble-
ma. Durante la investigacion y dada la légica asumida en
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la solucion del objetivo planteado se utilizaron diversos
métodos tales como:

+ Analitico-sintético: se empleé para interpretar la in-
formacion existente sobre el uso de medidas basicas
de bioseguridad en la practica odontoldgica, lo que
posibilitd combinar los diferentes contenidos de lo
general a lo particular, facilitd establecer generaliza-
ciones y asegurd una mejor determinacion del nivel
de conocimiento de estudiantes sobre microorganis-
mos faciales mediante el uso de medidas basicas de
bioseguridad.

* Inductivo — deductivo: se utilizé en el andlisis de las
particularidades de la accién educativa para estudian-
tes sobre microorganismos faciales mediante el uso
de medidas bésicas de bioseguridad y su incorpora-
cién a la valoracion en un contexto mas especifico; se
us6 durante el proceso investigativo para definir las
principales categorias de la tematica investigada, asi
como descomponer los elementos esenciales de la
guia educativa se propone.

« Sistémico: Se utilizé en la comprensién de las interac-
ciones que se producen entre los componentes de la
guia educativa validada, para explicar las relaciones
estructurales y funcionales de los componentes esta-
blecidos en ella.

+ La observacion cientifica se utilizé para conocer
como manifestaban las medidas de bioseguridad du-
rante la practica odontolégica. Por eso, las observa-
ciones se realizan a varias actividades en el puesto
laboral de este profesional.

+ Experimento pedagdgico: se selecciond el disefio
preexperimental con el objetivo de analizar los resul-
tados de la aplicacion practica de la guia educativa.

+ El método matematico-estadistico, se emplea en el
procesamiento de la informacion obtenida, fueron los
relacionados con la estadistica descriptiva. Se utilizd
la Prueba de Normalidad Shapiro-Wilk, para conocer
el tipo de distribucion, ademas de las Docimas T de
Student (paramétrica) y se utilizd el paquete estadisti-
co SPSS v. 20.

DESARROLLO

A nivel internacional la bioseguridad ha tomado rele-
vancia y especial interés para su estudio, aplicacion y
reglamentacion, debido al alto riesgo al que se encuen-
tra expuesto el profesional de la salud en general y de la
odontologia en particular, como son los casos de los au-
xiliares y técnicos de la salud bucal ya que pueden con-
traer y transmitir enfermedades infectocontagiosas como
hepatitis B, tuberculosis, herpes, VIH, entre otras. Por lo
que esta tematica ha sido de interés por investigadores
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a todos los niveles, lo que hace ser un problema social
actual (Medrano, et al., 2011).

En aras de profundizar en el estado del arte de la tema-
tica investigada, se realizd una busqueda bibliografica
sobre los riesgos que trae aparejado el desarrollo del
ejercicio odontoldgico. Es un alto riesgo ejercer esta pro-
fesion, pues sus profesionales se encuentran expuestos a
microorganismos entre ellos: esporas, bacterias, hongos,
virus y protozoarios que pueden encontrarse en sangre
y/o saliva de los pacientes y en los residuos patolégicos
producto de las atenciones clinicas.

Es por ello que, implica la necesidad de aplicar medidas
de bioseguridad, acompafiados de medios de protec-
cion, entre las mas comunes estan las basicas como el
uso de guantes, gorra, gafas y cubrebocas. Tal y como
apunta Vera (2019).

Segun Pareja (2004), la mayoria de estos microorganis-
mos transmisibles son virus y en menor cantidad bacte-
rias, pero todos producen alteraciones en los sistemas
del organismo humano, algunos leves y otros graves.
Este autor plantea ademas que los mecanismos de trans-
mision de estos agentes en la practica clinica son:

« Contacto directo con lesiones, sangre, fluidos orales, y
secreciones nasorespiratorias contaminadas.

« Contacto indirecto con instrumento, superficies y equi-
pos dentales contaminados.

« Salpicadura de sangre, saliva o secreciones nasores-
piratorias directamente a la piel o las mucosas.

«  Transmision aérea a través de microgotas que se ge-
neran al hablar, toser o en algun acto quirdrgico y que
contienen sangre o secreciones contaminadas.

Por lo antes expuesto se hace necesario educar a los
estudiantes para que desde su formacion contribuyan al
correcto empleo de los medios de bioseguridad. Por lo
que implica la proteccion personal en la prevencion de
enfermedades producto de una violacion de las medidas
de proteccion.

En correspondencia con todo lo anterior sistematiza-
do, se hace evidente la necesidad de concientizar a
los estudiantes mediante una guia educativa sobre los
microrganismos faciales que se originan en la practica
odontologica.

La guia educativa elaborada tiene como primer compo-
nente la caratula donde ilustra el titulo, los autores y el afio
de elaboracion, el segundo componente son los principa-
les postulados tedricos tendidos en cuenta para su con-
feccién, en este caso parten de los principios didacticos
educativos tenidos en cuenta para la elaboracion de la
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guia educativa, sistematizados por Labarrere & Valdivia
(1988), estos son:

* De la asequibilidad.
* De la sistematizacion de la ensefianza.

* Del carécter consciente y activo de los estudiantes
bajo la guia del profesor.

* De la solidez de la asimilacion de los conocimientos,
habilidades y habitos.

+ Delaatencion a las diferencias individuales dentro del
caracter colectivo del proceso docente—educativo.

El tercer componente es la introducciéon, donde se expli-
can las principales caracteristicas y medios de bioseguri-
dad, ademas de los beneficios para la salud que trae para
el profesional su adecuado empleo. El cuarto componen-
te es el desarrollo de la guia, este es el principal pues trae
explicito el contenido de los tres temas que posee.

En el tema 1. Referido a microorganismos patégenos mas
frecuentes en la practica Odontoldgica. Aqui se explicitan
las Bacterias, Virus y los Hongos, en cada uno de ellos
contienen el nombre especifico y las posibles vias de
trasmision.

En el tema 2 enfermedades que pueden causar a los pro-
fesionales de la odontologia. En este apartado se ilustran
las principales enfermedades que pueden ser trasmiti-
das a los profesionales de esta especialidad médica, a
manera de ejemplificacion se mencionan algunas de las
contenidas en la gufa. Neumonia, Tuberculosis, Hepatitis,
VIH, Infecciones respiratorias, Herpes e Infecciones de
la piel, entre otras. Ademas, se explica en que consiste
cada una de ellas.

El tema 3 va dirigido al empleo de las medidas de biose-
guridad. Aqui se explican las principales medidas de bio-
seguridad, los medios més usados, las formas de uso y
los procederes a emplear con ellos. Ademas, este aparta-
do contiene una explicacion detallada del porqué deben
usarse, a manera de ejemplificacion se muestran tres de
las premisas contenidas en este tema.

*+ Son medidas preventivas para reducir

biolégicos

riesgos

» Evitan la exposicién no intencionada a patégenos y
toxinas.

+ Suimportancia radica en la prevencion o minimizacion
de enfermedades infecciosas o accidentes.

El quinto componente es la sesion de preguntas y res-
puestas, las conclusiones y las referencias bibliograficas.
En la figura 1 se representa esquematicamente la guia
educativa propuesta.
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Componentes < > Contenidos
Garitula H Titulo. los autores y ¢l afio de
elaboracion
b L
Drsimilies iiess Principios didacticos
educativos
.. Principales caracteristicas y
s ” medios de bioseguridad
Desarrollo h Temas (1.2,3)
Preguntas y respuestas, (Por qué debo uiilizar medios
conclusiones y referencias de proteccion?

Figura 1. Representacion esquematica de la Gufa educativa.

Una vez implementada la propuesta, se procedio a su validacion, la misma se inicié con la operacionalizacion de las
variables, donde se identificé como variable independiente: la guia educativa; y la variable dependiente, los microor-
ganismos faciales mediante el uso de medidas basicas de bioseguridad. En la tabla 1 se ilustran los resultados del
proceso de operacionalizacion de las variables.

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables utilizadas en la validacion de la guia educativa.

Dimensiones Definicion Indicadores Escala
Dominio de los principales riesgos a
los que son expuestos los odontélogos | Bien: El que responda 3 o mas de los principales riesgos
en su préactica profesional. y obtiene 3 puntos
Regular: El que responda 2 de los principales riesgos y
obtiene 2 puntos
Mal: menos de 1y obtiene 1 punto
Esta dimension va
dirigida a evaluar el
» conocimiento tedrico de
Cogritiva los estudiantes sobre el
uso de medidas basicas
de bioseguridad.
Manifiestan conocimientos sobre Bien: El que responda 3 0 mas de los beneficios de los
los beneficios de los medios de medios de bioseguridad y obtiene 3 puntos
bioseguridad. Regular: El que responda 2 de los beneficios de los
medios de bioseguridad y obtiene 2 puntos
Mal: menos de 1y obtiene 1 punto
Esta dimension evalua el Empleo correcto de las medidas Bien: el que cumple con tres 0 mas medidas basicas y
empleo de las medidas P . ; obtiene 3 puntos.
Aplicativa basicas de bioseguridad b?:é?iizgzgﬁsggféfad durante en la Regular: el que cumple con 2y obtiene 2 puntos.
durante en la préctica P giea. Mal: menos de 1y obtiene 1 punto.
odontolégica.
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Para la validacion de los cambios generados por la apli-
cacion de la guia educativa para estudiantes sobre los
microorganismos faciales mediante el uso de medidas
bésicas de bioseguridad, se disefid un preexperimento,
para un grupo con pretest y postest. Para el cual se se-
guiran los pasos descritos por Sparkes (1992), que a con-
tinuacion se ilustran.

1-Definir el problema cientifico, la hipdtesis y los objetivos

Problema: ;Como influye la guia educativa para contribuir
al conocimiento de los estudiantes sobre los microorga-
nismos faciales mediante el uso de medidas basicas de
bioseguridad de la muestra seleccionada?

Hipotesis: Si existe diferencia significativa entre la pre-
prueba y la post-prueba aplicada, entonces se puede
evaluar de positiva la implementacion de la guia educa-
tiva para contribuir al conocimiento de los estudiantes
sobre los microorganismos faciales mediante el uso de
medidas basicas de bioseguridad.

2. Enunciar las hipotesis estadisticas que respondan a los
objetivos propuestos

Hipotesis estadistica: HO: y = p0

HO: El conocimiento de los estudiantes sobre los microor-
ganismos faciales mediante el uso de medidas basicas
de bioseguridad de la muestra seleccionada se mantiene
igual después de aplicada la guia educativa para contri-
buir al conocimiento de los estudiantes sobre los microor-
ganismos faciales mediante el uso de medidas basicas
de bioseguridad.

H1:p = p0

Ha: El conocimiento de los estudiantes sobre los microor-
ganismos faciales mediante el uso de medidas basicas
de bioseguridad de la muestra seleccionada cambia sig-
nificativamente después de aplicada la guia educativa
para contribuir al conocimiento de los estudiantes sobre
los microorganismos faciales mediante el uso de medidas
bésicas de bioseguridad.

3-Seleccion del disefio de experimento y numero de
repeticiones.

Se establecié un disefio de pre-experimento con un solo
grupo con una prueba inicial y otra final, para garantizar
la validez interna se establecid el control de las varia-
bles concomitantes de mayor influencia en las variables
relevantes, dentro de ellas se encuentran las relaciona-
das con los investigadores, los cuales fueron los mismos
en ambas mediciones, con los mismos instrumentos y
en las mismas condiciones (laboratorios y horarios); se
garantizé la estandarizacion de los recursos educativos
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mediante la preparacion de los actores encargados de
aplicar la propuesta elaborada en esta investigacion, asi
como el control de los medios necesarios. El proceso de
validacion de la gufa educativa permitié evitar un efecto
reactivo de los sujetos hacia las encuestas aplicadas.

Para conocer la significacion de los resultados en cada
uno de los indicadores se les aplicod un tratamiento esta-
distico a los datos con la utilizacion del sistema basico de
IBM SPSS Statistics20, para ello:

Primero: se aplicd la prueba de Shapiro Wilk con las
hipotesis:

Ho: La poblaciéon de donde proviene la muestra esté dis-
tribuida normalmente.

H1: La poblacion de donde proviene la muestra no esta
distribuida normalmente.

Segundo: fijar el nivel de confianza de K=0.05 equivalente
a un 95 % de fiabilidad.

Tercero: interpretacion

Siendo la hipoétesis nula que la poblacion esta distribuida
normalmente, si el p-valor es menor a alfa (nivel de con-
fianza) entonces la hipdtesis nula es rechazada (se con-
cluye que los datos no vienen de una distribucién normal).

Si el p-valor es mayor a alfa, no se rechaza la hipdtesis y
se concluye que los datos siguen una distribucion normal.

Cuarto: decision Si se cumple Ho se aplica el t'students

Si se cumple H1 se aplica la prueba no paramétrica de
Wilcoxon de los rangos con signo (2 mediciones).

4- Poblacion y muestra

Para la validacion de la guia de estudio se tomd una
muestra de 60 estudiantes, pertenecientes a los niveles
de séptimo, octavo, noveno y décimo de un turno de la
Unidad de Atencion Odontolégica. Para su seleccion
se realizd un muestro aleatorio, mediante la técnica de
Témbola, entre cada uno de los niveles seleccionados:
(séptimo n = 15), (octavo n = 15), (noveno, n =15) y (dé-
cimo, n = 15).

5- Andlisis de los resultados y validaciéon de la propuesta
Los resultados de la estadistica descriptiva se muestran
a continuacion mediante el empleo de frecuencias abso-
lutas y relativas en cada uno de los indicadores seleccio-

nados. En la figura 1 se muestra una comparacion antes
y después de aplicada la guia educativa.
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Figura 2. Resultados de la estadistica descriptiva en el indica-
dor dominio de los principales riesgos a los que son expuestos
los odontdélogos en su practica profesional.

Al valorar los resultados ilustrados en la figura 2 se evi-
dencia que en la pre-prueba, es decir antes de aplicar la
guia educativa. La mayoria de los estudiantes mostraron
estar evaluados de mal (45 para un 75% de la muestra),
lo que se traduce en poco dominio de los principales
riesgos a los que son expuestos los odontélogos en su
practica profesional. Al aplicar durante seis meses la guia
educativa, se evidenciaron trasformaciones importantes.
Pues un elevado numero de la muestra fue evaluado de
Bien (43 para un 71,6% de la muestra). Lo cual denota el
conocimiento adquirido principales riesgos a los que son
expuestos los odontdlogos una vez aplicada la guia.
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Figura 3. Resultados de la estadistica descriptiva en el indica-
dor manifiestan conocimientos sobre los beneficios de los me-
dios de bioseguridad.

Al analizar los resultados ilustrados en la figura 3, se pue-
de plantear que antes de ser aplicada la guia educativa,
11 estudiantes para un 18,4%, se encuentran evaluados
de bien, 7 para un 11,6 de regular y la mayoria 42 para
un 70% de Mal. Aunque, en este indicador los estudian-
tes mostraron mejores resultados en comparacion con el
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anterior, es todavia insuficiente, pues la mayoria se en-
cuentra Mal. Esto es necesario transformarlo pues es un
riesgo bioldgico importante que puede atentar en la salud
de estos estudiantes durante su practica odontoldgica.

Una vez aplicada la guia educativa, los estudiantes ma-
nifestaron mejor conocimiento sobre los beneficios de los
medios de bioseguridad, pues solo fueron evaluados de
Mal 3 estudiantes para un 5% y la mayoria de Bien 51
para un 85%. Lo cual permite identificar la efectividad de
la propuesta en este indicador.
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Figura 4. Resultados de la estadistica descriptiva en el indica-
dor empleo correcto de las medidas basicas de bioseguridad
durante en la practica odontoldgica.

Los resultados mostrados en la figura 4, hacen eviden-
te que en la pre-prueba los estudiantes se encontraban
en su mayoria evaluados de Mal, respecto al empleo co-
rrecto de las medidas basicas de bioseguridad durante
la practica odontolégica. Sin embargo, luego de aplicada
la guia, se apropiaron de un conocimiento practico impor-
tante sobre el empleo de las medidas basicas de biose-
guridad. Pues 48 fueron evaluados de Bien para un 80%
de la muestra, por su parte 8 de Regular para un 13,4%
y solo quedaron 4 estudiantes evaluados de Mal para un
6,6%, su principal causa fue la inasistencia a las sesiones
de socializacion de la guia educativa.

Para conocer la normalidad de los datos se aplicé la prue-
ba Shapiro Wilk, y luego de obtener los resultados proce-
sados con el software SPSS v.20 (SPSS Inc., Chicago, IL,
EE. UU.), se puede plantear que los datos estan normal-
mente distribuidos, pues la significacién obtenida de Z
= 0,408 y es mayor que 0,05, por lo tanto se encuentra
ubicada en la zona de aceptacion, lo que permite aceptar
la hipdétesis nula y asi aplicar posteriormente la prueba t
de Student.

Se realiz6 la prueba t de Student para comparar las me-
dias de la muestra antes y después de aplicada la guia
educativa y se obtuvo un nivel de significacion de p =
0,000 en ambos momentos de los indicadores evaluados.
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Al ser p menor de 0,05 para una prueba bilateral, se pue-
de plantear que hay diferencia significativa entre las me-
dias de las dos mediciones realizadas. Esto lleva a recha-
zar la hipétesis nula y plantear que el conocimiento de los
estudiantes sobre los microorganismos faciales mediante
el uso de medidas bésicas de bioseguridad de la muestra
seleccionada cambia significativamente después de apli-
cada la propuesta elaborada en esta investigacion

CONCLUSIONES

En el proceso de investigacion sobre el conocimiento
de los estudiantes sobre los microorganismos faciales
mediante el uso de medidas basicas de bioseguridad,
se obtuvieron resultados que en su andlisis cualitativo y
cuantitativo permitieron corroborar el cumplimiento del
objetivo propuesto y arribar a las siguientes conclusiones:

La valoracion de los referentes tedricos y metodoldgicos
sobre el conocimiento de los estudiantes sobre los mi-
croorganismos faciales mediante el uso de medidas basi-
cas de bioseguridad evidencia la necesidad de profundi-
zar en el contexto educativo.

La interpretacion de los resultados, mediante el un ana-
lisis descriptivo e inferencial permite aseverar que la
guia educativa, contribuyé significativamente a mejorar
el conocimiento de los estudiantes sobre los microorga-
nismos faciales mediante el uso de medidas basicas de
bioseguridad.
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