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RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA APLICACION DE
PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LA
CIUDAD DE CHICLAYO-2021.

RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de principios de bioseguridad
en Cirujanos dentistas de la ciudad de Chiclayo-2021. El estudio es de tipo
cuantitativo y disefio descriptivo, trasversal y no experimental, la muestra
estuvo conformada por 125 Cirujanos dentistas de la ciudad de Chiclayo
segun los criterios de seleccion. Los resultados mostraron que no existe
relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de principios de
bioseguridad, ya que el p-valor fue mayor a 0,05. El nivel de conocimiento de
los cirujanos dentistas fue bueno 36,9%, regular 57,3% y malo 5,8%, el nivel
de aplicacion de los principios de bioseguridad fue bueno 75,7%, regular
13,6% y malo 10,7%. Concluyendo que no existen diferencias significativas

en el nivel de conocimiento y la aplicacién de principios de bioseguridad.

Palabras claves: conocimiento, bioseguridad, aplicacion.



ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the relationship between the
level of knowledge and the application of biosafety principles in dental surgeons in
the city of Chiclayo-2021. The study is quantitative and descriptive, cross-sectional
and non-experimental design, the sample consisted of 125 dental surgeons in the
city of Chiclayo according to the selection criteria. The results showed that there is
no relationship between the level of knowledge and the application of biosafety
principles, since the p-value was greater than 0,05. The level of knowledge of the
dental surgeons was good 36,9%, fair 57,3% and poor 5,8%, the level of application
of biosafety principles was good 75,7%, fair 13,6% and poor 10,7%. It was concluded
that there were no significant differences in the level of knowledge and application

of biosafety principles.

Key words: knowledge, biosafety, application.
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l. INTRODUCCION

1. Realidad Problematica.
En la actualidad, el mundo esta viviendo la pandemia Covid-19, la cual ha
traido multiples cambios a diferentes sectores de la sociedad, uno de los
cuales se refleja en el area de salud en el que tiene que ver con la atencion al
paciente, ante ello deben tomar medidas preventivas para proteger a los
pacientes y el personal. Fue durante este periodo que la bioseguridad
comenzo a convertirse en un estandar aplicable y necesario para la atencion
al paciente, por lo que es necesario conocer el conocimiento que presentan
los profesionales sobre los protocolos de bioseguridad, ya que tienen un alto
riesgo de transmisién de enfermedades por los procedimientos que realizan a

diario.()

La bioseguridad incluye normativas con el objetivo de proteger la salud
humana, en la atencion dental, una amplia gama de microorganismos
representa una amenaza para los pacientes y Cirujanos dentistas, como
tuberculosis, hepatitis, estafilococos, estreptococos, tipos de virus del herpes
simple, virus de inmunodeficiencia humana, paperas, influenza, rubéola y
otros. Los patdégenos pueden transmitirse por sangre, saliva u otros fluidos
infectados a través de instrumentos, materiales y superficies contaminados.
También a través de la inhalacién de patégenos transportados por el aire en
gotitas o0 aerosoles de saliva producidos por las piezas de alta y baja
velocidad.®

Las practicas de control de infecciones dentales son una de las primeras
pautas para prevenir infecciones en la sangre, de acuerdo con ello todos los
pacientes deben considerarse potencialmente infecciosos. Por lo tanto, se
debe implementar medidas preventivas y asi proteger a los pacientes durante

la atencién dental y garantizar un entorno de trabajo seguro.

A nivel internacional, mas de 270 millones de empleados han sufrido

accidentes laborales y 160 millones presentan enfermedades cada afo, esto



lo informo la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). Los trabajadores de
la salud se enfrentan a un mayor riesgo de sufrir lesiones laborales que
cualquier otra persona debido a la amplia gama de exposiciones dafinas en
su entorno de trabajo, esto sucede cuando entra en contacto con sangre y
otros fluidos corporales durante el trabajo, correra el riesgo de contraer virus
(incluidos el VHB, el VHC y el VIH), bacterias, parasitos, toxinas u otros

patégenos de diferentes formas.®®

En el Peri se desconoce la efectividad del manejo de las medidas de
bioseguridad en la mayoria de los servicios dentales, y se desconoce por
completo el nivel de conocimiento de estas mismas medidas por parte del

personal de salud. ®

Por ello, en el trabajo diario, el odontélogo debe tomar el conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad como pilar basico, porque este es
un proceso rutinario, y este conocimiento debe ser puesto en practica, no solo

prestando atencion a la integridad del paciente, también a su salud.

2. Antecedentes del estudio

Saeed A., et al.® (2021) en Arabia Saudita. Se propusieron evaluar
el conocimientoy la percepcién de los odontdlogos sobre el equipo de
proteccién personal para limitar la propagacion de la enfermedad por
coronavirus, a través de una investigacion descriptiva, no experimental en
odontdlogos que trabajaban en sectores publicos y privados. Los resultados
arrojaron que el 62,1% de los participantes tenian un buen conocimiento sobre
bioseguridad, segun el sexo masculino presentaron un mejor conocimiento
68,8% en comparacion con las mujeres 31,2%, se observd un conocimiento
satisfactorio en cuanto a los implementos de proteccion facial, bata, higiene de
manos y medidas de control de infecciones; concluyendo que los profesionales
tienen un buen conocimiento y percepcion sobre bioseguridad.

Vergara J.® (2021) en Colombia. Se propuso determinar los conocimientos y
practicas en bioseguridad en estudiantes, profesores, auxiliares en una clinica
odontoldgica, en un estudio descriptivo de corte trasversal en 85 estudiantes,

10 profesores y 6 auxiliares. Los resultados mostraron que los docentes ponian
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en practica la bioseguridad, pero su nivel de conocimiento fue regular 30%, el
nivel de conocimiento de los estudiantes fue de 52,9% y auxiliares 83,3%; se
concluye que los docentes aplican correctamente los conocimientos y
practicas en bioseguridad.

Farias, H., et al.® (2020) en Brasil. Se propusieron identificar el nivel de
conocimientos, actitudesy practicas relacionadas con las medidas de
bioseguridad en los cirujanos dentistas, en una investigacion descriptiva, de
disefio no experimental en 751 odontdlogos. Se encontr6 que el 95,9% de los
profesionales en relaciéon con la bioseguridad en la atencion odontologica
informaron que entendieron las reglas, pero en cuanto a actitudes y practicas
hubo casos de incumplimiento de las recomendaciones, segun el género, las
mujeres mostraron mejores practicas que los hombres; se concluye que los
dentistas tienen un buen conocimiento en las medidas de bioseguridad, pero
no cumple con las actitudes basicas

Montoya M. (2018) en Ecuador. Se propusieron evaluar los conocimientos
y préacticas sobre Bioseguridad en profesionales de salud bucal, fue un estudio
de tipo descriptivo en 50 Cirujanos dentistas. En los resultados encontrados el
88% de los dentistas no tienen experiencia, lo que esta relacionado con el
namero de afos en la profesion, porque la mayoria de los dentistas pertenecen
al rango profesional de 0 a 5 afios; se concluye que los odontélogos cuentan
con suficiente informacion sobre bioseguridad, sin embargo, no realizan las
practicas adecuadas.

Baca G.® (2018) en Nicaragua. Describi6 el nivel de conocimiento y
practicas de normas de bioseguridad en la atencién a pacientes en clinicas
odontoldgicas privadas, en un estudio descriptivo, transversal en una
muestra de 30 odontdlogos. Se evidencio que el nivel de conocimiento de
bioseguridad en los riesgos biolégicos fue regular (70%), lavandose las
manos antes y después de cada operacion, utilizando ciertos productos
quimicos antes y después de la desinfeccion de los instrumentos y utilizando
medidas de proteccion; concluyendo que los profesionales que laboran en

clinicas privadas realizan buenas practicas de bioseguridad.
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Madrid M.® (2020) en Chiclayo. Determiné la relacion entre el nivel de
conocimiento y aplicaciéon de medidas de bioseguridad en odontologos, fue un
estudio descriptivo, correlacional en 97 odont6logos. Se encontré que los
odontdlogos aplican las medidas de bioseguridad y presentan un conocimiento
bueno, se concluye que existe relacién entre ambas variables.

Cordova G.19 (2020) en Huancayo. Determiné la relacion entre el nivel de
conocimiento y la aplicacion de principios de bioseguridad en cirujanos
dentistas, fue una investigacion descriptiva, de disefio no experimental en una
muestra de 27 odontologos. Los resultados demostraron que segun el afio de
experiencia laboral de 0 a 5 afios presentaron un conocimiento regular 93%,
la aplicacion de los principios de bioseguridad de 0 a 5 afios fue regular 57%,
de 6 a 10 afios fue malo 67%; se concluye que no existe relacion entre ambas
variables, p=0,153.

Mufioz D.®D (2018) en Moquegua. Realizé un estudio para determinar el nivel
de conocimiento de bioseguridad de los dentistas, en una investigacion
descriptiva de disefio no experimental en una muestra de 65 odont6logos. Los
resultados mostraron que el 2% de los dentistas tenian poco conocimiento, el
69% estaban en el conocimiento convencional y el 29% tenian un nivel bueno;
concluyendo que los dentistas han adquirido un nivel de conocimiento regular.
Vilca D.(? (2018) en Huancayo. Realizé el trabajo de investigacion con el
objetivo de determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de principios de
Bioseguridad en Cirujanos Dentistas, fue un estudio descriptivo, transversal,
observacional en 92 cirujanos dentistas. Como resultado, el 4,35% tiene un
buen conocimiento de los principios de bioseguridad, el 85% son normales y
el 11% deficientes; el 9,79% tienen una buena aplicacién de los principios de
bioseguridad, el 66,30% son normales y el 23,91% son deficientes;
concluyendo que el conocimiento y aplicaciéon de principios de bioseguridad
fue regular.

Tamariz F.(® (2018) en Lima. Realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar

la relacion entre el nivel de conocimiento y practica de medidas de
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bioseguridad, fue un estudio descriptivo no experimental formado por 100
profesionales sanitarios. Se encontré que los profesionales realizaron malas
practicas de bioseguridad 35%, sin embargo, el conocimiento es regular 55%
y los que realizaron buenas practicas de bioseguridad se relacionan con el
64% de conocimiento medio; se concluye que el conocimiento de bioseguridad

de los dentistas es regular.
3. Teorias relacionadas al tema.

1. Conocimiento

Diaz E.(% Refiere que el conocimiento es una forma de conectar con la
realidad, una manera de explicarlo. Se expresa como una proposicion
qgue describe el objeto o estado de las cosas que existen, existen o
pueden existir. En otras palabras, descripcidn, explicacién y prediccion
del conocimiento, porque quién puede describir un evento y explicar
como sucedio, y al mismo tiempo puede predecir en qué condiciones
puede ocurrir un evento similar en el futuro, o volver a como sucedi6 en
el pasado.

Asimismo, Abarca R.1® Define el conocimiento, como un proceso
gradual mediante el cual los seres humanos comprenden su propio
mundo. Su nombre deriva de la epistemologia griega, la ciencia y, por
extension, se considera la base de todo conocimiento. Por otro lado, la
gnoseologia se deriva de la palabra griega gnosis, que también estudia
el conocimiento, pero desde un punto de vista general, no se limita a la
ciencia.

Esto fue creado a partir de los origenes de la humanidad, filésofos
antiguos oriente y occidente enfatizan la fuente del conocimiento. Es
uno de los procesos mas concretos del ser humano, el conocimiento es
su resultado, es decir, conocer y desde la antigiiedad, el conocimiento

ha sido objeto de investigacion en humanos.®4

La humanidad ha desarrollado nuevos conocimientos que les permite
comprender y adaptarse al mundo en el que viven, y convirtiéndolos

segun las necesidades. El conocimiento se difundié oralmente por
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escrito en ese momento, pero fue limitado al circulo inferior educado
hasta el progreso de la imprenta. Desde la antigua Grecia, este
concepto de conocimiento ha sido analizado activamente desde Palton,
Aristoteles, quien dio forma a la mente cientificos y filosofos

occidentales, Lao Tsu y Confucio.4

El conocimiento es un término dificil de definir, y Coffey en su libro
menciona que el conocimiento es "por derecho propio”, lo que significa
no se puede definir correctamente / suficiente / apropiado / convincente

por nada mas que por si mismo.®>

Hay muchos enfoques diferentes, para definir el “conocimiento”, como
los siguientes:

* Son hechos, sentimientos o0 experiencias conocidas por
individuos o grupos.

+ También se define como "creencias verdaderas con razones
justificadas”, porque las proposiciones falsas no pueden ser
conocidas, para ser contadas como conocimiento, debe ser
cierto); creencias, porque no puedes saber lo que ni siquiera
crees; razones, en lugar de creer que es puramente cuestion de

suerte.(4

* Es informacion seleccionada, incorporada a los sistemas de
conocimiento y experiencia existentes (asi como a las tendencias
fisicas y genéticas), y tiene relevancia probada o esperada
(significado e importancia) para los antecedentes de la vida

actual o futura del individuo u organizacion.®

2. Componentes de conocimiento
Tiene dos componentes basicos en el proceso de conocimiento: un
sujeto cognoscente y cognoscible (por conocer). Y la relacion que se
establece entre los dos. El tema se centra en otra entidad (material o

no material) con la intencion de comprenderla. Todos sienten y
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piensan de manera diferente, por lo que deben estar de acuerdo en lo
que debe comprender un objeto de conocimiento.(6)
3. Tipos de conocimiento
Conocimiento vulgar: o también conocido como “ordinario”, es una
especie de conocimiento diario generado a partir de prueba o
experiencia especial de personas, generalmente se obtiene de manera

accidental y no intencional.?)

Conocimiento cientifico: Es un tipo de conocimiento, resultado de la
investigacion, y el uso de métodos cientificos para dotarlo de
particularidad, haciéndolo verificable, objetivo, organizado y

sistematico.”)

Conocimiento tacito: Es la simplificacion del conocimiento, la gente
sigue dando vueltas. Tiene una mayor complejidad formal y el
conocimiento explicito, puede ser compartido por discusién, narracion e

interaccion personal.(”

Conocimiento explicito: Puede codificarse en un lenguaje formal y
sistematico y compartirse en discusiones 0 por escrito, como guias
telefénicas, manuales de instrucciones o informes de resultados de

encuestas.(®®

Conocimiento declarativo: Proporciona una base teérica y de
decisiones, o referirse a la comprension de las cosas por parte de un
individuo, es el producto de la acumulacién de toda la informacion
histérica, que se agrega en enciclopedias, libros, revistas e Internet;
como resultado del proceso de investigacidn, este conocimiento esta en
constante crecimiento, tiene caracter publico y es esencialmente

conocimiento factico.®8

4. Conocimientos, actitudes y practicas (CAP)
Son una serie de factores a considerar cuando se quiere lidiar con la
diversidad de formas de insercion de las personas en una realidad

concreta, y asi vivir su vida diaria. La conducta humana constituye una
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unidad inseparable que consta de dominios cognitivos, emocionales y
psicomotores, que pueden medirse por el conocimiento, las actitudes y
la practica de un individuo en una situacién especifica, y pueden
aprenderse a cambiar conocimientos, desarrollar nuevas actitudes, y

fundamentalmente a través de la practica.(®

Diversos estudios han demostrado que son muchos los factores que
producen un determinado comportamiento, a saber: fisiologia,
psicologia, economia, tecnologia y cultura social; por ejemplo, el
comportamiento del personal de salud en el cuidado de nifios
maltratados es parte del comportamiento humano, incluida la

motivacion e interés.(18

La actitud estd compuesta por estados de temperamento mental y
neurolégico organizados a través de la experiencia. Ante todo, objeto y
situacién relacionada con el individuo, esta la conducta tiene un impacto

orientador o dinamico".

Se senala que “una actitud se puede definir como una tendencia
aprendida a responder siempre a un objeto o simbolo de manera
favorable o desfavorable”. Ademas, el término se puede conceptualizar
como “con el fin de La forma de aceptar o rechazar publicamente

responde a la tendencia de una determinada situacion ”y* la practica es

el ejercicio de la capacidad”.(*®)

5. Bioseguridad
El MINSA (2006) define la bioseguridad como el vinculo entre los
meétodos que se deben seguir y los comportamientos basicos, todos los
profesionales de la salud deben adoptar estos métodos.
La primera definicién de bioseguridad confirma que tiene como objetivo
proteger varias vidas (humanos, animales, plantas y el medio ambiente)
mediante la formulacién de un conjunto de medidas y regulaciones,

iniciando asi leyes para proteger la salud.9
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6. Normas internacionales de bioseguridad
Sefalé que las normas internacionales de bioseguridad tienen como
objetivo mejorar las practicas laborales seguras relacionadas con los
agentes biologicos. Estos estandares se dividen en tres grupos:
estandares generales, barreras de proteccion y medidas de eliminacion.
Este conjunto de reglas tiene como objetivo proteger a los humanos en
diferentes entornos de patdgenos infecciosos, y su aplicacion puede
proteger la vida en entornos biologicos a escala global. Por su parte, el
Comité de Etica Cientifica Fondecyt-CONICYT enfatiza que estas
normas estan disefiadas para regular las practicas de los trabajadores
gue pueden estar expuestos a patdgenos infecciosos en sus practicas
profesionales y las actividades de uso de reactivos en sus
procedimientos, por lo que estas normas intentan explicar como tratar,
utilizar y eliminar materiales bioldgicos, quimicos y radiactivos que se

pueden utilizar en los procedimientos de trabajo.?V

7. Bioseguridad en el &mbito odontolégico
En este sentido, Diaz; et al.?? confirmaron que debe existir una cadena
de bioseguridad en el ambiente de trabajo, que incluya: desinfeccion de
instrumentos y oficinas, desinfeccibn de areas de trabajo y uso de
equipos de proteccion personal. Acompafiados del proceso de
equilibrado dinamico en el proceso dental, estos procesos suelen ser

invasivos y suponen un alto riesgo para el personal pertinente.

Por otro lado, la bioseguridad es un estandar de conducta profesional.
La practica debe realizarse en todos los pacientes en todo momento, si
no se tienen en cuenta los principios basicos de bioseguridad, las
clinicas dentales son uno de los entornos donde los pacientes y los
profesionales pueden infectarse con enfermedades infecciosas. Debe
ser por la obligacidn ética y moral de los dentistas de cuidar la salud de

todos. (22)

La mayoria de los tratamientos dentales son procedimientos que

producen aerosoles, que producen una mezcla de salpicaduras, gotitas
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y aerosoles que contienen saliva, sangre, agua de riego y
microorganismos Vivos (incluidas bacterias, hongos y virus). Los
instrumentos dentales de uso comun, incluidas las piezas de mano
dentales y los equipos de ultrasonido, generan una gran cantidad de
particulas de dispersion potencialmente contaminadas (PCDP), lo que
representa riesgos para los profesionales y los pacientes. Estas
particulas son invisibles, por lo que se ignora el mapeo de su

distribucion espacial en el entorno clinico.@

Las particulas contaminadas generadas durante la datacién pueden

permanecer en el aire por un tiempo mas corto (gotitas, 5-100um) o mas

(aerosol, <5um), y estas particulas caen sobre la superficie del
ambiente bajo la influencia de la gravedad, siguiendo la trayectoria
balistica. Desde el origen. Ademas, las gotas de agua pueden
permanecer suspendidas en el aire hasta que el agua se evapore, y el
aerosol puede permanecer suspendido durante varias horas y

aplanarse a pocos metros de su fuente. @

Los microorganismos como el virus de la hepatitis B, el VIH (virus de
inmunodeficiencia humana) y el SARS-CoV-2 (sindrome respiratorio
agudo severo) son potencialmente infecciosos para los profesionales de
la salud que trabajan cerca de la cara y la boca, especialmente cuando
se desarrollan. coronavirus. Este Ultimo puede permanecer infeccioso
durante mucho tiempo en el aerosol, incluso si el agua se evapora, y las
particulas depositadas en la superficie pueden permanecer infecciosas
hasta por 72 horas. Es muy interesante reducir la propagaciéon de
salpicaduras / gotitas / aerosoles durante la cirugia. En un estudio
preliminar, la Barrera de Bioseguridad Dental Individual (IBBD) es un
dispositivo de bioseguridad cuyo propésito es reducir la propagacion de
gotitas y aerosoles durante el servicio y reducir los recuentos de UFC
en un 95%. Aunque se utlizan técnicas manuales para limpiar y
desinfectar con regularidad los entornos sanitarios, existe evidencia de

gue la limpieza adecuada a menudo no es Optima, especialmente
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cuando la atencion se centra solo en las superficies que se consideran
de alto riesgo o0 que se juegan con frecuencia. La limpieza inadecuada
mediante técnicas manuales ha llevado al desarrollo de sistemas sin
contacto que pueden descontaminar objetos y superficies en el entorno
del paciente, incluidas tecnologias que utilizan luz ultravioleta (UV).?4
8. Principios de bioseguridad
Estos estandares estan disefiados para reducir el riesgo de transmision
de enfermedades infecciosas de fuentes confirmadas o no confirmadas,
contactos de dentistas y sus asistentes; también sefiala diferentes
procedimientos para eliminar el riesgo de propagar la infeccion a los
pacientes a través del contacto directo o el uso de equipos o materiales
contaminados. Dentro de los principios de bioseguridad se encuentran:
universalidad, métodos proteccion y eliminacion del material
contaminado.
8.1. Universalidad
Vilca D.*2 Describe que la prevencion universal son medidas que se
aplican a los usuarios de los servicios de salud, sin diferencia alguna,
tratando a todos los pacientes como potenciales portadores de la
enfermedad; de igual forma, tratando todos los fluidos corporales como
potenciales contaminantes.
Las medidas de bioseguridad involucran a todos los servicios que
estén presente el personal de salud, pacientes y en general deben
cumplir periédicamente con los estandares establecidos para prevenir
accidentes. Una situacion que puede derivar en un accidente,
independientemente de que exista un plan para tocar la sangre del
paciente o cualquier otro fluido corporal. Asumiendo que todas las
personas estan infectadas, sus fluidos corporales y todos los
elementos utilizados en su cuidado son infecciosos, por lo que las
precauciones son necesarias para evitar la propagacion de
microorganismos para prevenir infecciones nosocomiales. ?®)

8.1.1. Cuidados del personal
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Estas son precauciones estandar que todos los trabajadores de
servicios dentales deben seguir con regularidad para que se reduzca
el riesgo de infeccion en el ambiente de trabajo. "

Inmunizacion: Es el trascurso por el cual una persona gana
inmunidad o lucha contra la enfermedad, se basa principalmente en la

vacunacion, y su proposito es prevenir enfermedades.?”)

Lavado de manos: Su objetivo es reducir continuamente la flora
permanente de piel y ufias y eliminar la flora temporal de la piel,
considerando que esta reduccion es suficiente para prevenir la
infeccion cruzada-hospitalaria. Se puede complementar
posteriormente aplicando un desinfectante en la superficie de las

manos. ")

8.1.2. Manejo de los articulos odontoldgicos

8.2.

Su finalidad es reducir continuamente la flora permanente de piel y
uiias y eliminar la flora temporal de piel y ufias, considerando que esta
reduccion es suficiente para prevenir la infeccién cruzada-hospitalaria.
Esta operacién se puede complementar posteriormente aplicando un
desinfectante en la superficie de las manos. Cuando se utilizan, la
reduccion de la flora bacteriana es mayor solucion de alcohol es mejor

que otras.®

Entre los métodos de eliminacion de microorganismos se encuentra la
esterilizacion que es el proceso de destruccion de todos los
microorganismos, lo que proporciona una proteccién integral a todos
los instrumentos que estan contaminados con sangre, saliva y la
desinfeccibn que puede eliminar microorganismos en objetos
inanimados, pero no garantiza el proceso de eliminacion de

esporas.@8)

Barreras de proteccién
Madrid M.® Se refiere a barreras de proteccion, a los equipos dentales

gue utilizan los profesionales. Se deben tomar medidas para
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8.3.

8.3.1.

protegerse de los patdgenos infecciosos para evitar el contacto
posterior o contacto con fluido. El equipo de proteccién debe estar
disponible en todo momento. 2°)

Los profesionales de la salud trabajan alrededor de diferentes
enfermedades, ya sea por inhalacién, ingestion, inoculacion
transdérmica o contacto directo con la piel. No toda exposicion
provocara enfermedades, porque depende del nUmero y virulencia de

los microorganismos y de la resistencia del huésped.®®)

Manejo de residuos contaminados
Debido al alto costo de la eliminacion adecuada, es uno de los puntos
mas criticos en bioseguridad, la falta de conocimiento y capacitacion

en prevencion y manejo de enfermedades.©%

Clasificacion de residuos

Residuos Biocontaminados: Son residuos que se encuentran en
procedimientos medios y de investigacion, contaminados con
patégenos infecciosos en los que se encuentran los empaques con
contenidos de sangre humana, residuos quirdrgicos y

punzocortantes.©9)

Residuos especiales: Son sustancias corrosivas, téxicas, explosivas y
reactivas con propiedades fisicas y quimicas potencialmente
peligrosas para los contactos, que pueden ser: residuos quimicos

peligrosos y farmacéuticos. %

Residuos comunes: Son residuos que se encuentran en el area
administrativa, se pueden dividir en las siguientes categorias: papel,
carton, cartones y otros papeles reciclables producidos por
mantenimiento en areas administrativas, vidrio, madera, plastico y

metal reciclables.%

Medidas preventivas para la salud bucal actualmente
Identificacidn: Los higienistas dentales deben permanecer atentos ya

que el contacto con la boca es una ruta comdn para que se propague
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la infeccion. Deben tener cuidado al brindar tratamiento para evitar la
propagacion de infecciones dentro del hospital. En la practica dental,
la propagacion de COVID-19 suele ser a través de aerosoles, los
pacientes con enfermedad respiratoria aguda deben identificarse, la
caracteristica unica de COVID-19 es que causa infecciones del tracto
respiratorio superior e inferior con sintomas que incluyen fiebre, tos

seca, fatiga, produccion de esputo y dificultad para respirar.)

La temperatura del paciente debe tomarse con un termémetro o una
camara con sensor térmico infrarrojo. Para pacientes con fiebre
(>100.4°F = 38°C) y/o sintomas de enfermedades respiratorias, los
procedimientos de atencion dental electiva deben posponerse por al
menos 2-3 semanas. Preguntar a cada paciente sobre su historial de
viajes o contacto con la persona con historial de viajes en los ultimos
14 dias. Se deben hacer las preguntas apropiadas durante una cita
confirmada o cuando un paciente llega para recibir tratamiento, incluso
si el paciente ha estado en contacto cercano con alguien a quien se le
ha diagnosticado o esta siendo investigado por COVID-19.64 Se debe
recomendar o0 alentar a los pacientes que respondan "si" a estas
preguntas a que se comuniquen con su médico lo antes posible para
diagnosticar COVID-19. Si un dentista entra en contacto con alguien
con COVID-19, debe hacerse la prueba de inmediato.

Medidas para el control de contagios: Para ayudar a prevenir la
transmision, se deben seguir varias medidas de control de la infeccion:
Al tratar a estos pacientes, el equipo de proteccion personal (EPP) es
obligatorio y se debe usar una pieza de mano esterilizada en autoclave

después de cada uso.?

Los estudios han demostrado que el SARS (sindrome respiratorio
agudo severo) y el MERS (sindrome respiratorio de Oriente Medio) son
muy sensibles al enjuague bucal con povidona yodada. Por lo tanto,
para minimizar la carga de coronavirus en la saliva, use un enjuague

bucal antes de hacer gargaras con povidona yodada al 0,2 %. La
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evacuacion de alta velocidad se utiliza en procedimientos dentales que
generan aerosoles (p. ej., procedimientos de endodoncia o raspado
ultrasénico).2

Realizar la higiene de manos minimo de 20 segundos, usando
desinfectante a base de alcohol al 60% y se debe proporcionar
mascaras para quienes estén tosiendo.

Los pacientes deben permanecer en salas de aislamiento para evitar
el contagio a otros pacientes y al personal. Las estrategias de limpieza
y desinfeccién de rutina en el consultorio dental deben incluir una

fumigacion adecuada en el consultorio dental.®?

Autoproteccién: EI personal dental debe usar mascaras
desechables, guantes no estériles, gorros, batas y gafas protectoras
cuando evalle a pacientes con enfermedades similares a la gripe o
cualquier otra enfermedad respiratoria.(®3

Todos los profesionales de la salud dental deben vacunarse contra el
virus, segun lo recomendado por los CDC, y la Organizacion Mundial
de la Salud no ha publicado oficialmente un régimen de tratamiento.
El personal dental con sintomas similares a los de la gripe no debe ir
a trabajar.

Posponer los procedimientos dentales: De acuerdo con las Pautas
de control de infecciones de salud dental - 2003, evite todos los
procedimientos dentales electivos hasta que el paciente no transmita
enfermedades por via aérea.

Deben tratarse emergencias tales como dolor de muelas severo,
hinchazon oral difusa, fracturas de dientes, dolor en el tercer
molar/pericoronitis y sangrado no controlado. En estos casos, tanto el
dentista como el médico deben planificar el tratamiento juntos. 4
Gestion Farmacoldgica:

Los pacientes con sospecha o confirmacién de infeccion por COVID19
que requieran atencion dental urgente por dolor de muelas y/o

inflamacion deben recibir antibioticos y/o analgésicos como alternativa
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9.1.

para aliviar los sintomas. Esto le dara tiempo al personal dental para
planificar y tomar todas las medidas preventivas apropiadas para evitar
la propagacion de infecciones del tratamiento dental.

A partir del 17 de marzo de 2020, el ibuprofeno fue prohibido por
interferir con la funcion inmunoldgica, segun el British Medical Journal.
El paracetamol es el farmaco de eleccion para la analgesia en
pacientes con COVID19.(9

En determinadas urgencias, como trauma alveolar, infeccion del
espacio interfascial, etc., los odont6logos deben tener en cuenta las
siguientes recomendaciones: Uso obligatorio de equipos dentales de
un solo uso para evitar contaminaciones cruzadas, y evitar las
radiografias orales que pueden producir reflejos. nduseas o tos, se
debe realizar un examen de rayos X extraoral (p. ej., rayos X
panordmicos o CBCT). La doble barrera del sensor evita la
contaminacion cruzada cuando se toman iméagenes intraorales. Por
supuesto, para el tratamiento de endodoncia no quirdrgico, se debe
usar un dique de goma para reducir las salpicaduras.(©®

Los casos sospechosos o confirmados de COVID-19 solo deben
tratarse en una sala de aislamiento de presion negativa o en una sala
de aislamiento de infecciones transmitidas por el aire (AlIR) y no deben
tratarse en el entorno de rutina de una practica dental. En superficies
u objetos inanimados, el virus sobrevive hasta 9 dias a temperatura

ambiente, prefiriendo ambientes hiimedos. (9

Control de infecciones en entornos dentales

Higiene personal-personal

El profesional debe mantener una adecuada higiene personal, debido
al riesgo de transmision por contacto, al realizarse un adecuado
lavado de manos ayuda a reducir la contaminacion cruzada en el
entorno sanitario, y también es una practica comun en la practica
dental. La mejor manera de mantener la higiene de las manos es

lavarse las manos con agua y jabon antes y después del tratamiento,
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después de tocar equipos / instrumentos contaminados y el medio
ambiente, y después de tocar cualquier tejido / fluido bioldgico.
También se recomiendan el uso de desinfectantes a base de alcohol
para una limpieza profunda y se aconseja no tocarse los 0jos, la nariz
y la boca, si lo hace, se recomienda lavarse las manos.G”) Ademas, se
recomienda al personal dental que se equipe con equipos de
proteccion personal antes de manipular a cualquier paciente dental.
Con el conocimiento conocido de las mascarillas simples que no
pueden prevenir la transmision viral respiratoria en los dentistas, se
recomienda al personal dental que fortalezca sus equipos de
proteccién primaria, como mascarillas quirdrgicas desechables, gorro,
guantes y exfoliantes con mascara protectora para los ojos / la cara 'y
una cubierta impermeable para el calzado. , o actualice a equipos de
proteccion secundarios o terciarios segun sea necesario. Si surge la
necesidad de tratar a un paciente con COVID-19 positivo, se
recomienda encarecidamente utilizar ropa protectora especial, que se
utiliza en entornos de atencion meédica general para tratar a estos

pacientes.(”)

Higiene del procedimiento

Teniendo en cuenta el bajo nUmero de pacientes que ingresan en esta
era pandémica, es aconsejable tratar a los pacientes en habitaciones
aisladas y bien ventiladas o incluso mejor en una habitacién con
presion negativa, si esta disponible. Se recomienda un enjuague bucal
antes del examen oral de los pacientes, que se sabe que reduce los
microorganismos en la boca, incluido el SARS-CoV-2. Deben evitarse
los procedimientos que pueden inducir tos / reflejo nauseoso y
secrecion de saliva, como impresiones dentales y otros
procedimientos prostodénticos y radiografias intraorales. Seguir una
odontologia a cuatro manos aumenta la eficiencia del procedimiento y,
por lo tanto, reduce las posibilidades de contaminacion cruzada. Dado

que el SARS-CoV-2 se encuentra en la cavidad oral se recomienda
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eliminar el contaminante con un eyector de saliva de gran volumen. En
caso de que sea necesario utilizar una pieza de mano de alta velocidad
0 un dispositivo ultrasénico, es mas seguro aislar el area de operacion
con diques de goma, que pueden reducir la saliva o los contaminantes
de la sangre en el aerosol resultante. El uso de instrumentos rotatorios
con valvulas anti-retraccion evitara la aspiracion de microbios / fluidos
bioldgicos en los tubos de aire y agua dentales, evitando asi la
contaminacion cruzada de la unidad dental. En caso de extraccion u
otras cirugias menores, se prefieren las suturas absorbibles para evitar
la necesidad de una visita de seguimiento a corto plazo del paciente

para retirar la sutura.®”

Higiene general

Los instrumentos desechables deben usarse tanto como sea posible
durante el tratamiento y los reutilizables deben tratarse previamente
con alcohol de acuerdo con la normativa vigente, limpiarse a fondo
para eliminar cualquier residuo y esterilizarse en autoclave. Asimismo,
el consultorio / entorno dental debe limpiarse y desinfectarse de
acuerdo con las normas reglamentarias aplicables. Teniendo en
cuenta el modo de transmision por contacto del SARS-CoV-2, la
desinfeccion frecuente de la clinica debe llevarse a cabo sin reservas.
Todos los instrumentos / equipos Y tejidos desechados después del
tratamiento del paciente COVID-19 se consideran desechos médicos
infecciosos. Deben estar marcados y desechados de manera
adecuada / responsable en los contenedores respectivos, de acuerdo

con los requisitos de las normas aplicables.®")

10. Enfermedades transmisibles en la practica odontolégica

La odontologia es un campo quirdrgico importante, con exposicion frecuente
a sangre y fluidos corporales, y es una ocupacion de alto riesgo
adquirida por ocupaciones con enfermedades infecciosas. Del mismo
modo, si no se siguen estrictamente las medidas adecuadas de control

de infecciones, los pacientes también corren el riesgo de contraer una
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infeccion. Tradicionalmente, podemos clasificar las enfermedades que
se transmiten a través de la sangre, el aire y los contaminantes segun
la ruta de transmision de la enfermedad. Estas categorias tradicionales
también incluyen enfermedades emergentes que tienen graves
consecuencias de morbilidad y mortalidad para la salud publica. Como
proveedores de atencion médica, los dentistas deben comprender el
impacto de estas enfermedades e implementar estrictamente las
medidas reales de control de enfermedades durante la prestacion de
atencion dental y reducir la propagacion en el entorno

clinico.

Las enfermedades comunes de preocupacion para la salud publica que
deben abordarse son las enfermedades transmitidas por la sangre,
como la hepatitis A, E, B, C, Dy G, y el VIH; enfermedades respiratorias
como la tuberculosis, la influenza, el sindrome del sistema respiratorio
agudo severo (SARS). ), Gripe AH1N1l y enfermedades inmunes
infantiles. Ademas de las medidas de control de infecciones, también
debemos implementar medidas de politica de salud publica, como la
inmunizacién del personal de atencion médica existente y potencial
(estudiantes de odontologia), el uso de medidas de deteccién de
enfermedades, medidas de control y estAdndares de uso después de la
exposicion a enfermedades. Ademéas de las medidas de control de
infecciones, también debemos implementar medidas de politica de
salud publica, como la inmunizacién del personal de atencién médica
existente y potencial (estudiantes de odontologia), el uso de medidas
de deteccion de enfermedades, medidas de control y estAdndares de uso

después de la exposicion a enfermedades. "

11. Precauciones generales en el area de trabajo estomatoldgico

Se debe evitar las lesiones accidentales causadas por instrumentos
punzocortantes contaminados, se debe utilizar agujas y jeringas
desechables, luego ser colocadas junto con la hoja del bisturi y otros

materiales afilados en un recipiente resistente. ¢7)
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12. Precauciones cuando se presentan lesiones accidentales

Si se lesiona accidentalmente con objetos punzantes infectados, se debe lavar
rigurosamente con agua Yy jabon inmediatamente, presionando
previamente sobre el borde de la herida para facilitar el flujo de sangre
a través de ella. Si es necesario se debe poner una venda. En caso de
gue haya contacto con los 0jos, se debe enjuagar inmediatamente con
agua y luego con solucién salina estéril. Asimismo, si se ensucia con
sangre, secreciones o liquido, lavar bien el &rea con agua y jabén. Si se
determina que la lesion es grave se debe seguir la evaluacion del
paciente y, después de la consulta, ambos deben someterse a la prueba
del VIH y la hepatitis B. Se debe informar del accidente a la bioseguridad
del director de su oficina o clinica. Si el resultado del paciente es positivo
para hepatitis B, se recomienda recibir terapia de inmunoglobulina
inmediatamente y la primera dosis de hepatitis B, asimismo todos los

trabajadores deben estar vacunados.G?

4. Formulacion del Problema.
¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de principios
de bioseguridad en Cirujanos Dentistas de la Ciudad de Chiclayo-20217?

5. Justificacién e importancia del estudio.
Se considera que la bioseguridad es la disciplina para lograr actitudes y
comportamientos que reducen el riesgo de infeccibn por parte de los
profesionales de la salud en el ambiente laboral.
El odontélogo debe controlar las infecciones causadas por el contacto
constante con la cavidad bucal. La cavidad bucal es una de las
concentraciones mas altas de microorganismos en el organismo que pueden
causar enfermedades infecciosas. Por ello, los profesionales de la salud
deben fortalecer sus conocimientos sobre las practicas correctas de
bioseguridad, especialmente por la situacion que vivimos actualmente en la
pandemia, con el fin de evitar reducir la propagaciéon cruzada de este virus y

muchos otros virus.
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Este estudio servira como base para futuras investigaciones ya que existen
pocos resultados estadisticos sobre el nivel de conocimiento y aplicacion de
los principios de bioseguridad dental en el sector privado. Al mismo tiempo,
se mostrara si se aplica en el trabajo clinico, consiguiendo asi concienciar,
mejorar el nivel de conocimiento de los profesionales y la aplicacion de
normas en la practica odontoldgica para evitar accidentes, minimizar el riesgo
de infeccion y salvaguardar a los pacientes en el trabajo odontologico de
salud.
También permitird que las autoridades comprendan la realidad, los motiven
a utilizar la educacion y capacitacion continua en bioseguridad y velen por el
cumplimiento de estas capacitaciones.
6. Hipotesis.
6.1. Hipdtesis general
Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de
principios de bioseguridad en Cirujanos Dentistas de la Ciudad de
Chiclayo-2021.
7. Objetivos.
7.1. Objetivo General
Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la aplicacién de
principios de bioseguridad en Cirujanos Dentistas de la Ciudad de
Chiclayo-2021.
7.2. Objetivos Especificos
Determinar el nivel,de conocimiento de los principios de bioseguridad en
Cirujanos, Dentistas de la Ciudad de Chiclayo-2021.
Determinar el nivel de conocimiento de los principios de bioseguridad en
Cirujanos Dentistas de la Ciudad de Chiclayo-2021, segun el sexo, edad
y afios de experiencia profesional.
Determinar el nivel de aplicacion de los principios de bioseguridad en
Cirujanos Dentistas de la Ciudad de Chiclayo-2021.
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Determinar el nivel de aplicacion de los principios de bioseguridad en
Cirujanos Dentistas de la Ciudad de Chiclayo-2021, segun el sexo, edad

y afios de experiencia profesional.

Il.  MATERIAL Y METODOS
1. Tipo y disefio de investigacion
La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que analizo la
realidad a partir de mediciones numéricas y andlisis estadisticos para
establecer prondsticos del problema planteado.
* De nivel descriptivo, porque la informacién fue recogida en relacién
con el objetivo del estudio.
» De corte transversal porque la informacion se recolecto en un solo
momento y tiempo determinado.
2. Poblacion, Muestra y Muestreo
En la presente investigacion, la poblaciéon estuvo constituida por 223
cirujanos dentistas que radican en la ciudad de Chiclayo en el afio 2021, que

cumplan con los criterios de exclusién e inclusion.

Muestra
n= Z12—a/2%p*qQ*N
Muestreo:
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Reemplazando en la férmula resulta 103 Cirujanos Dentistas de la ciudad de
Chiclayo-2021.

_ Z°NPQ

CEX(N-1)+Z%PQ

n

1.96% 0.5 0.5 223
(0.052)(223 — 1) + 1.962(0.5) (0.t

_ 3.8416x0.5x0.5x 223
~ 0.555+ 1.5154

21416
"= 50704
n =103.43

Criterios de inclusion:

+ Cirujanos dentistas colegiados habiles en la ciudad de Chiclayo.
+ Cirujanos dentistas que posean algun tipo de servicio dental.

+ Cirujanos dentistas que deseen participar en la investigacion.
Criterios de exclusion:

« Cirujanos dentistas que no laboren actualmente.
« Cirujanos dentistas que no radiquen en la ciudad de Chiclayo durante el

ano 2021.
« Cirujanos dentistas que no firmen el consentimiento informado

3. Variables, Operacionalizacion.
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Variables Dimensiones Indicadores Item Técnica e
instrumento
de recoleccioén
de datos

Universalidad Bueno (16 - 20) 3-13-14-15-16-17-18
Barreras protectoras Regular (10 -15) 4-6-7-8-9-11-12-19
Nivel de Eliminacion de residuos Malo (0 - 9) 1-2-5-10-20 Técnica:
conocimiento de solidos Encuesta
bioseguridad Instrumento:
Universalidad Bueno (10-13) 6-7-8-9-10 Cuestionario
Aplicacion de Barreras protectoras Regular (7-9) 1-2-3-4-5-6-7
principios de Eliminacion de residuos Malo (0-6) 11-12-13
bioseguridad sélidos
25- 28anos
Edad Afios cumplidos desde 29- 34 anos
35 amas
el nacimiento -
Masculino Masculino
Sexo Femenino Femenino -
Anos de experiencia | Practica profesional de una
laboral persona que ejerce una 0-5 afhos -
6-10 anfos
profesion 11 a mas




24



4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy
confiabilidad.

4.1.1. Técnica
Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de encuesta para medir el
nivel de conocimiento y actitud en los Cirujanos Dentistas colegiados de la
Ciudad de Chiclayo.

4.2.2. Instrumento
Se utilizé el cuestionario de 20 preguntas como instrumento de la
investigacion, realizado por el autor Velasquez C.@7). en el afio 2017, en su
investigacion titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE
PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD EN CIRUJANOS DENTISTAS DEL
VALLE DEL ALTO MAYO, REGION SAN MARTIN- PERU, la cual const6 de
20 preguntas, que abarcaron las dimensiones de universalidad, barreras
protectora y eliminacion de residuos solidos. El puntaje que se utilizé para
determinar el nivel de conocimiento se clasifico en la siguiente escala: bueno
de 16 a 20 puntos, regular de 10 a 15 puntos y malo de 0 a 9 puntos Para
evaluar la variable actitud de cada profesional frente a las medidas de
bioseguridad const6 de 13 preguntas, con las dimensiones de universalidad,
barreras protectoras y eliminacion de residuos sélidos en el cual se marco si
aplica o no aplica los enunciados, se clasificé segun la siguiente escala: bueno
de 10 a 13 puntos, regular de 7 a 9 puntos y malo: de 0 a 6 puntos
Procedimiento:
Para el proceso de recoleccion de datos, se procedié a solicitar el permiso,
por parte de la direccién de escuela tras la aprobacion del proyecto, con el
propésito de realizar las encuestas a los cirujanos dentistas. Luego se
procedié a enviar la carta de presentacion al colegio odontolégico del Pera
region Lambayeque, solicitando la lista de estomatélogos colegiados en la
cual se encuentren sus nombres, correos y niumeros de contacto.
Se utilizo la plataforma de google drive, en donde se selecciond la aplicacion
de google forms y se colocé en el formulario la encuesta para recopilar la

informacion.
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Se envid la encuesta online y el consentimiento informado de manera virtual
a través del correo Gmail a los correos que fueron proporcionados por el
Colegio Odontoldgico de la Regién Lambayeque.
Teniendo en cuenta que el objeto de estudio son los cirujanos dentistas de la
ciudad de Chiclayo, se procedio a visitar a cada cirujano dentista, previa
coordinacion para brindarle informacién de la investigacion de forma clara y
entendible para que acepten el consentimiento informado. Con ello se
seleccion6 aquellos que cumplan con los criterios de seleccion y
posteriormente se aplicé el cuestionario, para que se elabore la tabulacion de
los datos, con el informe final.
Validacion y confiabilidad de instrumentos
No fue necesaria la validacibn ya que se obtuvo una encuesta validada
realizada por Velasquez C®"). en el 2017, en una investigacion similar
ejecutada en la ciudad de la Regién San Martin en el afio 2017. (ANEXO 2),
con el propésito de medir “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE
PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD EN CIRUJANOS DENTISTAS”, el cual fue
presentado a “JUICIO DE EXPERTOS” del cual se tuvo la participacién de
cirujanos dentistas con experiencia en el tema
La confiabilidad se obtuvo a partir de una prueba piloto la cual se realiz6 a 20
cirujanos dentistas que radican en la ciudad de Chiclayo. El instrumento se
trabajoé mediante la prueba del coeficiente Kuder Richardson (KR-20), el cual
indico una fiabilidad de 0,872, que de adecuado con ello los items se
correlacionan a nivel bueno, afirmando que es un instrumento confiable para
su aplicacion.
5. Procedimiento de analisis de datos.
Los datos recolectados fueron trasladados a una base de datos en el programa
Excel 2010 y SPSS 21.

6. Criterios éticos.
Principios de Beneficencia: Se les comunicé a los cirujanos dentistas que

no habra beneficios directos o inmediatos econdmicamente, pero este
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estudio si podra surgir algin cambio positivo para que otros profesionales

tengan conocimiento de las conclusiones de esta investigacion.

Principios de Autonomia: Los Cirujanos dentistas participaron
voluntariamente, sin exigencia, mostrandoles su permiso con previa
explicacion del objetivo del estudio y la firma del consentimiento informado.
Confidencialidad: Nos referimos a que toda informacion revelada por los
cirujanos dentistas no podra ser publica en la investigacion sin primero tener
un consentimiento, pero en caso sea necesario se publicara previo uso de un
cadigo.
No maleficencia: Se cumplié que la investigacion no perjudicara a los
cirujanos dentistas que participaron del estudio, pues respetaremos los
derechos.
Criterios de Rigor Cientifico
Para respetar con los criterios se cumplié con la presentacién de datos
integros y validos los cuales seran codificados y protegidos, de la misma
forma fueron evaluados por el programa Turnitin (antiplagio).
Asi mismo el consentimiento informado fue firmado por los Cirujanos dentistas
que participaron. Algunos de los criterios considerados:
La Credibilidad:
Los resultados recogidos fueron reconocidos como verdaderos por los
Cirujanos dentistas que participaron en el estudio.
La Transferibilidad:
Los resultados de la investigacion contribuiran a un mejor conocimiento en
los odontélogos a seguir investigando del tema, mostrando desde otra
perspectiva el problema.

. RESULTADOS

1. Resultados en tablas y figuras
Tabla 1:
Relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de principios de

bioseguridad en Cirujanos Dentistas de la Ciudad de Chiclayo-2021.
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En la tabla y figura 1, se observa que los Cirujanos dentistas con un nivel de
conocimiento malo realizaron una buena aplicacion de principios de
bioseguridad 7,7%, conocimiento regular realizaron una buena aplicacion de
principios de bioseguridad 60,3%, y los que presentaron conocimiento bueno
tuvieron regular aplicacion de principios de bioseguridad 57,1%. Realizando
un analisis de prueba de Chi cuadrado resulto con una significancia
estadistica de p= 0,80 siendo mayor a 0,05. Por lo tanto, no existe relacion

entre el nivel de conocimiento y aplicacién de principios de bioseguridad.

Apticacion de principios de

Nivel de bioseguridadTotalP-valor conocimiento

wvialrv F\CUUIQI DUTTIU
0 0 0,0% 67,7% 6
Malo 0,0% 5.8%
Regular 6 6 42,9% 47 59  X2=,304
54,5% 60,3%  57,3% P=0,80
BUeno 5 8 57,1% 25 38  P>0,05
45,5% 32,1%  36,9%
11  14100.0% 78 103
Total 100,0% 100,0%  100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 1
- 80.00%
a,
£ 60.00% 24.50% °710% -
S . o
S 45.50% 42.90%
2 40.00% 32.10%
2
B 200% oo 0.00% akics
W . o . o
£ oom e i -
= Malo Regular Bueno
-
Nivel de conocimiento
mMalo mRegular Bueno
Tabla 2:

Nivel de conocimiento de los principios de bioseguridad en Cirujanos
Dentistas de la Ciudad de Chiclayo-2021.
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De acuerdo con la tabla y figura 2, se encontré que, el nivel de conocimiento
de los principios de bioseguridad en cirujanos dentistas de la ciudad de
Chiclayo-2021, fue malo 5,8%, regular 57,35 y bueno 36,9%.

Nivel de _ )
conocimiento Frecuencia Porcentaje
6 5,8%
Malo
Regular 59 57,3%
Bueno 38 36,9%
Total 103 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 2
Nivel de conocimiento
70.0
0.0 57.3%
50.0
10,0 36.9%
30.0
20.0
10.0 5.8%
0.0 .
Malo Regular Bueno
m Porcentaje
Tabla 3
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Nivel de conocimiento de los principios de bioseguridad en Cirujanos
Dentistas de la Ciudad de Chiclayo-2021, segun el sexo, edad y afios de

experiencia laboral.

De acuerdo con la tabla y figura 3, se encontré que el nivel de conocimiento
de los principios de bioseguridad en Cirujanos dentistas de la Ciudad de
Chiclayo-2021, segun el sexo. Mostraron un nivel de conocimiento malo en
el sexo femenino 6,2%, masculino 5,3%. Un conocimiento regular en el sexo
femenino 53,8; masculino 63,2% y un conocimiento bueno en el sexo

femenino 40,0% y masculino 31,6%.

Segun la edad de 25 a 28 afios tuvieron un conocimiento malo 1,9%, regular
66,0% y bueno 32,1%, de 29 a 34 afios tuvieron un conocimiento malo 9,7%,
regular 58,1% y bueno 32,3% y de 35 afios a mas presentaron un

conocimiento malo 10,5%, regular 31,6% y bueno 57,9%.

Segun los afios de experiencia laboral de 0 a 5 afios tuvieron un conocimiento
malo 7,1%, regular 50,0% y bueno 42,9%, de 6 a 10 afios presentaron un
conocimiento regular 81,0% y bueno 19,0% y de 11 afios a mas presentaron

un conocimiento malo 7,7%, regular 53,8% y bueno 38,5%.
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Nivel de conocimiento de los

principios de bioseguridad Bueno  Regular Malo

Femenino 26 35 4

40,0% 53,8% 24 6,2%
Masculino 12 63,2% 2

Sexo 31,6% 5,3%
Total 38 59 6

36,9% 57,3% 5,8%

25-28 afos 17 35 1
32,10% 66% 1,9%
29-34 anos 10 18 3
32,30% 58,1% 9,7%
Edad 35 aflos a mas 11 6 2

57,90%  31,6% 10,5%
Total 38 59 6
36,9% 57,3% 5,8%

0-5 afios 24 28 4
42,9% 50% 17 7,10%
6-10 afos 4 81% 14 0
Experiencia 19,0% 0%
laboral 11 afios a mas 10 2
38,5% 53,8% 7,7%
Total 38 59 6

36,9% 57,3% 5,8%

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4:

Nivel de aplicaciobn de los principios de bioseguridad en
Cirujanos Dentistas de la Ciudad de Chiclayo-2021.

En la tabla y figura 4, se encontrd que, el nivel de aplicacion de los principios
de bioseguridad en Cirujanos dentistas de la ciudad de Chiclayo-2021, fue
malo 10,7%, regular 13,6% y bueno 75,7%.

Aplicacién de
principios de Frecuencia Porcentaje
bioseguridad

Malo 11 10,7%
Regular 14 13,6%
Bueno 78 75,7%
Total 103 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4

Aplicacion de principios de bioseguridad
80.0 75.7%
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0 TR 13.6%
10.0
oo A N
Malo Regular Bueno

M Porcentaje
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Tabla 5:
Aplicacion de los principios de bioseguridad en Cirujanos Dentistas de
la Ciudad de Chiclayo-2021, segun el sexo, edad y afios de experiencia

laboral.

De acuerdo con la tabla anterior, se encontré que, la aplicacion de los
principios de bioseguridad en Cirujanos Dentistas de la Ciudad de
Chiclayo2021, segun el sexo femenino fue malo 13,8%, regular 13,85% y
bueno 72,3%. En el sexo masculino fue malo 5,3%, regular 13,2% y bueno
81,6%.

Segun la edad de 25 a 28 afios tuvieron un nivel de aplicacion malo 9.4%,
regular 11,3% y bueno 79,2%, de 29 a 34 afios presentaron un nivel de
aplicacion malo 9,7%, regular 12,9% y bueno 77,4% y de 35 afios a mas
presentaron un nivel de aplicacion malo 15,8%, regular 21,1% y bueno 63,2%.

Segun los afios de experiencia laboral de 0 a 5 afios tuvieron un nivel de
aplicacion malo 16,1%, regular 12,52% y bueno 71,4%, de 6 a 10 afios
presentaron un nivel de aplicacién malo 4,8%, regular 9,5% y bueno 85,7% y
de 11 afios a mas presentaron un nivel de aplicacion malo 3,8%, regular
19,2% y bueno 76,9%.
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Figura5

Aplicacion de los principios de

bioseguridad Bueno Regular Malo
Femenino 47 9 9
72,3% 31 13,8%5 13,8%
Masculino 81,6% 13,2% 2
Sexo 5,3%
Total 78 14 11
75,7% 13,6% 10,7%
25-28 afios 42 6 5
79,20% 24 11% 9,4%
29-34 afios 77,40% 4 3
12 12,9% 4 9,7%
Edad 35 afios a mas 3
63,20% 21,1% 15,8%
Total 78 14 11
75, 7% 13,6% 10,7%
0-5 afos 40 7 9
71,4% 18 13% 16,10%
6-10 afios 85,7% 2 1
Experienci 20 10% 4.8%
labor: 11 afios a mas 5 1
76,9% 19,2% 3,8%
Total 78 14 11
75, 7% 13,6% 10,7%

Fuente: Elaboracién propia
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2. Discusion de resultados

En la actualidad existe una gran preocupacion por la bioseguridad, estudios
recientes refiere que los aerosoles que provoca la pieza de mano presentan
una fuerte carga microbiana, esto es un problema en los consultorios dentales
durante la pandemia de Covid-19. Por ello los profesionales deben tener
conocimientos actuales que garanticen una buena atencién odontolégica.

En la presente investigacion la prueba de Chi cuadrado resulto con una
significancia estadistica de p= 0,80 siendo mayor a 0,05. Por lo tanto, no existe
relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de principios de
bioseguridad. Estos resultados se asemejan a la investigacion de Cérdova
G110, quien demostrd que no existe una relacion estadisticamente
significativa. Esto quizéds se deba a que los profesionales en su dia a dia en
la practica profesional tienen un mayor cuidado a la hora de atender utilizando
todos los medios de bioseguridad, pero sin tener los conocimientos tedricos
del tema. Sin embargo, Madrid M.® en su investigacion demostré que si existe
relacion el nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en

odontdélogos.

El nivel de conocimiento de los principios de bioseguridad en los Cirujanos
Densitas de la Ciudad de Chiclayo-2021, presentaron un nivel de
conocimiento regular (57,35%). Al comparar estos resultados son similares
con la investigacion de Mufioz D.Y que sefialo que el conocimiento que
presentaron los profesionales fue regular (69%). Y Tamariz F.13 que el nivel
conocimiento sobre bioseguridad fue regular (55%). Sin embargo, Madrid M.®
Discrepa ya que demostrd que los Odontélogos tienen un buen conocimiento
sobre las medidas de seguridad, y las aplican en su préactica profesional.
Estas diferencias pueden deberse al plan curricular que llevan los alumnos

desde pregrado en las diferentes universidades en el Peru.
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El nivel de conocimiento de los Cirujanos dentistas segun el sexo, edad y
afos de experiencia laboral, se encontré6 que en el sexo masculino tuvo un
mayor conocimiento 63,2%. Estos resultados coinciden con la investigacion
de Saeed A, et al®. Que demostraron que los profesionales tenian un buen
conocimiento sobre bioseguridad en el entorno odontologico y segun el sexo
masculino presentaron un mejor conocimiento 68,8%. Las similitudes pueden
deberse a que durante la recoleccion de datos la encuesta fue resuelta en un
mayor porcentaje a odontologos varones a diferencia del sexo femenino, por
ello se requiere realizar otras investigaciones en una mayor poblacion para

resultados mas exactos.

Segun la edad presentaron un conocimiento regular en la edad de 25 a 28
afos 66,0%. Y segun los afios de experiencia laboral de 0 a 5 afios fue 42,9%.
Estos resultados discrepan del autor Montoya M(). Que mostro que el 88% de
los dentistas no tienen el conocimiento ni la experiencia, lo que esta
relacionado con el numero de afios en la profesion, porque la mayoria de los
dentistas pertenecen al rango profesional de 0 a 5 afios. Probablemente las
diferencias se deban al nivel de aprendizaje actualizado que poseen los
profesionales al culminar la carrera universitaria, a diferencias de aquellos que
tienen afio de experiencia laboral pero no teorica sobre el tema. Asimismo, los
presentes resultados indicaron que los conocimientos que poseen los
profesionales en bioseguridad son regulares, por ello Mufioz D. @
recomienda seguir incrementando enseflanzas mediante la iniciativa de
seminarios ya que los profesionales deben estar preparados para evitar

posibles accidentes.

El nivel de aplicacion de los principios de bioseguridad en Cirujanos dentistas
de la ciudad de Chiclayo-2021, encontrados en la presente investigacion fue
bueno 75,7%. Similar al estudio de Vergara J®. Que la aplicacién de los
principios de bioseguridad fue buena y Baca G®. Que demostré que los

cirujanos dentistas que atienden de manera particular realizan buenas
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practicas de bioseguridad. Estas similitudes pueden deberse a que los
profesionales actualmente brindan una mejor bioseguridad para garantizar
seguridad en los tratamientos, y sin temor a que pueda suceder algin contagio
de Covid-19 u otras enfermedades

El nivel de aplicacion de los principios de bioseguridad en Cirujanos dentistas
segun el sexo, edad y afios de experiencia laboral, se encontré que el 81,6%
de profesionales del sexo masculino presentaron un buen nivel de aplicacion
de principios de bioseguridad a diferencia del sexo femenino 72,3%. Estos
resultados coinciden con la investigacion de Farias, H., et al®. Que demostro
gue los cirujanos dentistas presentaban un buen conocimiento en las medidas
de bioseguridad, pero no cumplian con la aplicacion de los principios de
bioseguridad. Estos resultados pueden deberse a que la poblacion estudiada
fue minima a diferencia de otros estudios que presentaron una mayor
muestra.

Segun la edad se encontré que los Cirujanos dentistas presentaron un buen
nivel de aplicacion de principios de bioseguridad en la edad de 25 a 28 afios
79,2% y segun los afios de experiencia laboral los cirujanos dentistas
presentaron un buen nivel de aplicacion de principios de bioseguridad en los
afios de 6 a 10 afios 85,7%. Cabe sefalar que estos resultados puedan
deberse a que los profesionales con mayores afos de experiencia laboral
mantienen una mejor aplicacion de los principios de bioseguridad y entre las
limitaciones encontradas mencionamos, la falta de investigaciones que
determinen el nivel de conocimiento y el nivel de aplicacién de principios de
bioseguridad segun diferentes covariables como el sexo, la edad, afios de
experiencia, fueron minimas.

Finalmente, los resultados demuestran que aun falta mas informacion y
charlas educativas a los cirujanos dentistas de la Ciudad de Chiclayo, ya que
esto podria prevenir posibles accidentes o contagios durante el trabajo
profesional, asimismo el presente estudio servira como un aporte cientifico

para realizar investigaciones posteriores.

46



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Conclusiones

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
la aplicaciéon de principios de bioseguridad en Cirujanos Dentistas de la
Ciudad de Chiclayo-2021.Debido a que el p. valor fue mayor a 0,05.

El nivel de conocimiento de los principios de bioseguridad en Cirujanos
Dentistas de la Ciudad de Chiclayo-2021, fue regular

El nivel de conocimiento de los principios de bioseguridad en Cirujanos
Dentistas de la Ciudad de Chiclayo-2021, fue regular en el sexo, edad y afios
de experiencia laboral fue regular.

El nivel de aplicacion de los principios de bioseguridad en Cirujanos Dentistas
de la Ciudad de Chiclayo-2021, fue bueno.

El nivel de aplicacion,de los principios de bioseguridad en Cirujanos Dentistas
de la Ciudad de Chiclayo-2021, fue bueno segun el sexo, edad y afios de

experiencia laboral fue bueno.

. Recomendaciones

Se recomienda al Colegio Odontolégico del Peru, planificar acciones para
promover el tema de bioseguridad con el fin de disminuir los riesgos laborales
en los profesionales.

Se recomienda a la Facultad de Estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan agregar en la curricula universitaria temas en relaciéon con la
bioseguridad, proporcionando material informativo con el fin de disminuir
posibles accidentes.

Como futuros profesionales en odontologia, recomendaria a los estudiantes
de las diferentes universidades del pais, a actualizarnos y realizar
investigaciones para conocer resultados actuales acerca de la bioseguridad y

asi tener una visibn mas cercana a la situacién actualmente.
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ANEXOS
Anexo 1
CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
BIOSEGURIDAD
Edad: Sexo:M F

Marca con una X o un circulo la alternativa que Ud. considere correcta segun el
enunciado. Tenga en cuenta que esto no es un examen. Cada Pregunta tiene una
sola respuesta correcta.

1. Cual de las siguientes opciones contiene solo elementos punzocortantes?
a. Botador recto, banda de ortodoncia, explorador.

b. Hoja de bisturi, aguja dental, porta resina.

c. Aguja dental, espejo bucal, explorador.

d. Hoja de bisturi, aguja dental, espejo bucal.
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2. ¢Como se debe limpiar la parte activa de una cureta Gracey durante una

Profilaxis?

a. Con las manos desprovistas de guantes de latex se escoge una gasa y se

limpia la punta del instrumento.

b. Con las manos protegidas de guantes de latex se coge una gasa y se limpia

la punta del instrumento.

C. Con las manos protegidas de guantes de latex se coge una gasa con una

pinza y se limpia la punta del instrumento.

d. Con las manos protegidas de guantes quirdrgicos, se coge una gasa y se

limpia la punta del instrumento.
3. La mayoria de las injurias percutaneas en dentistas se producen por:
a. Pinchazos con aguja

b. Cortes con hojas de bisturi
c. Pinchazos con explorador

d. Pinchazos con fresas de diamante

4. ¢Se debe utilizar guantes paratodo procedimiento clinico Odontolégico? a.
Si

b. No

5. Para desechar una aguja dental se debe:

a. Doblar, romper y desechar la aguja.

b. Reinsertar la tapa de la aguja con las manos y luego se debe botar en el
basurero.

C. Reinsertar la tapa de la aguja con una pinza y luego desechar la aguja en un

recipiente rotulado con “material punzocortante”.

d. Doblar la aguja, reinsertar la tapa con una pinza, y desechar la aguja en un

recipiente rotulado con “material punzocortante”.
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6. Con respecto a la vestimenta clinica, Ud. considera que:

a. Debe venir con la vestimenta clinica puesta desde su casa, la utiliza en turno

clinico y se la cambia en su casa.
b. Cambiarse de ropa antes de su turno clinico, y luego en su casa se la quita.

C. Debe venir con la vestimenta clinica desde su casa, la utiliza en turno clinico

y se cambia de ropa para ir a su hogar.

d. Colocarse la vestimenta clinica antes de iniciar su turno clinico y al concluir el

turno se cambia y recién va a su casa.
7. Con respecto al uso de mascarillas:
a. Deben sustituirse una vez cada hora o entre un paciente y otro siempre.

b. Si la mascarilla se humedece con nuestra saliva podemos seguir utilizandola,
la capacidad de filtracion no disminuye.

C. Podemos tocar la mascarilla con los guantes colocados.

d. Si se usa una mascara facial no es necesario usar mascarilla.
8. Con respecto al uso de lentes de proteccion:

a. Deben de esterilizarse en autoclave siempre después de su uso.
b. Se deben utilizar para todo procedimiento odontoldgico.

c. Protegen la vista mejor que las mascaras faciales.

d. Si se hace un examen dental no es necesario utilizarlos.

9. El método mas eficaz para esterilizar los instrumentos metalicos utilizados

es:
a. Autoclave
b. Calor seco

c. Esterilizacion quimica
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d. Hervir instrumental

10. Para eliminar los desechos dentales contaminados se debe:
a. Utilizar guantes de latex para examen para manipular el desecho.
b. Separar de los desechos no contaminados.

c. Colocar en hexaclorofeno por 48 horas.

d. Omitir proteccion adicional ademés de los guantes.

11. La temperatura ideal para esterilizar instrumentos en calor seco segun la
OMS es de:

a. 170°C por 2 horas
b. 160°C por 1 hora

c. 170°C por 30 minutos
d. 160°C por 2 horas

12. Con respecto a los desinfectantes marcar la respuesta correcta:

a. El alcohol de 70° es un desinfectante de alto nivel.

b. El glutaraldehido al 2% es capaz de matar esporas bacterianas.

c. Los desinfectantes de nivel intermedio no eliminan al M. Tuberculoso.

d. La lejia es el mejor desinfectante.

13. Con respecto a la probabilidad de riesgo de contagio del VHB o VIH:

a. El personal odontolégico tiene mayor probabilidad de contraer una Infeccion
por VHB que por VIH.

b. El personal odontoldgico tiene mayor probabilidad de contraer una infeccion
por VIH que por VHB.

C. El personal odontolégico tiene la misma probabilidad de contraer una infeccién
por VIH o VHB.
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d. El VHB no es una enfermedad de riesgo para el personal odontoldgico.
14. Con respecto a la vacuna contra la Hepatitis B:

a. Son 3 dosis: una basal, una a los 6 meses y la otra al afio. La vacuna te

protege de por vida, por lo que no es necesario vacunarse nuevamente.

b. Son 3 dosis: una basal, una a los 3 meses y otra al aflo. Es necesario

vacunarse luego cada 3 afos con la misma dosis.

C. Son 3 dosis: una basal, una a los 6 meses y otra al afio. Es necesario

vacunarse luego con una sola dosis cada 5 afios

d. Son 3 dosis: una basal, una al mes y otra a los 6 meses. Es necesario

vacunarse luego con una sola dosis cada 5 afos.

15. ¢ A partir de que semana el odontélogo puede atender a un paciente con

diagnostico de tuberculosis que recibe tratamiento?

a. A partir de la primera semana de tratamiento

b. Después de 3 semanas de haber empezado su tratamiento
c. Antes de empezar su tratamiento.

d. No se debe atender al paciente hasta que culmine su tratamiento
16. Se puede contraer tuberculosis de la siguiente forma:
a. Por salpicadura de sangre sobre piel sana

b. Por respirar gotitas de saliva contaminada

c. Por salpicadura de saliva en los lentes de proteccién

d. Por salpicadura de sangre sobre la mascarilla

17. Se puede contraer el VHB de la siguiente forma:

a. Por salpicadura de saliva en los ojos

b. Por salpicadura de sangre sobre piel sana
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c. Por injuria percutanea con instrumental estéril
d. Por salpicadura de sangre que caiga sobre la mascarilla dental.

18. ¢ Se puede contraer VIH por salpicadura de saliva en el 0jo o0 en una herida

expuesta?
a. Si
b. No

19. ¢Es correcto esterilizar los instrumentos, dentro de una caja metalica

cerrada en autoclave?
a.Si

b. No
20. Se considera desecho dental contaminado a los siguientes elementos:

a. Sarro, caja de guantes, succionador
b. Botella de alcohol hilo dental y platina de vidrio
c. Envoltura de rayos X, escobillas de profilaxis, sarro

d. Succionador, dique de goma, campo para paciente
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Anexo 2

CUESTIONARIO DE ACTITUD PROCEDIMENTAL EN BIOSEGURIDAD

Edad: Sexo: M F

Marca con una X si el cirujano dentista aplica o no las afirmaciones durante su

desempefio en la atencion dentro de su consulta.

ITEM APLICA
1. Utiliza gorro descartable Sl NO
2. Utiliza 1 mascarilla por paciente o se cambia cada hora Sl NO
3. Utiliza lentes de proteccion SI NO
4. Desinfecta los lentes de proteccién entre paciente Sl NO
5. Utiliza mandil o chaqueta manga larga Sl NO
6. Se lava las manos antes de colocarse los guantes Sl NO
7. Se cambia los guantes entre paciente y paciente Sl NO
8. Se lava las manos después de quitarse los guantes Sl NO
9. No toca zonas inadecuadas con los guantes puestos Sl NO
10. Coloca correctamente la aguja en su protector Sl NO
11. Desecha la aguja en un recipiente especial SI NO
12. Usa toalla descartable para secarse las manos SI NO
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13. Coloca los desechos en un recipiente adecuado

Sl

NO

ANEXO 2

RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
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I$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Aino del Bicentenario del Peri: 200 afios de independencia™

Pimentel, 21 de octubre del 2021

Srta. Dra.

Evid Manzur Guevara

Decana ) : )

COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU - REGION LAMBAYEQUE

Ciudad.

Asunto: Presento a la(s) Srta.(s) GASTELO CABRERA ASTRID FREISY KIREYNA y

JOSE OSWALDO LARREA NUNEZ cstudiante (s) de Estomatologia para
claborar el desarrollo de su Tesis denominada: RELACION ENTRE EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y LA APLICACION DE PRINCIPIOS DE
BIOSEGURIDAD EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LA CIUDAD DE
CHICLAYO-2021.

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo, a nombre de la Universidad Sefior de Sipan,
Facultad de Ciencias de la Salud y a la vez presentar al estudiante GASTELO CABRERA ASTRID
FREISY KIREYNA con DNI: 72469563 Codigo universitario: 2212801848 y JOSE OSWALDO
LARREA NUNEZ con DNI: 71928063 Cédigo universitario: 2212801849 del taller de tesis de
universidades no licenciadas quien (es) se encuentra apto (s) para ejecutar su Tesis denominada
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA APLICACION DE
PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LA CIUDAD DE
CHICLAYO-2021.

Esta actividad académica esta consignada en el plan de estudios y tiene la finalidad de que
el estudiante corrobore los conocimientos adquiridos a la fecha, en escenarios del entorno laboral
relacionado con su especialidad. Para ello. solicitamos su autorizacion, a fin de que se le brinde las
facilidades necesarias dentro de su institucion y en coordinacion con su persona para la ejecucion
del proyecto.

En espera de su atencion a la presente, aprovecho la oportunidad para expresarle mi
consideracion y estima personal.

Cordialmente,

ADMISION E INFORMES

074 481610 - 074 481632
CAMPUS USS
T : Km. 5, carretera a Pimentel
Paola La Serna Solari = :
Directora (¢) Escuela de Estomatologia Chiclayo, Peru
WWW.uSS du.pe
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaré voluntariamente participar en el presente trabajo de investigacion,
comprendo que la informacion proporcionada se mantendra en absoluta reserva y
confidencialidad, y que sera utilizada exclusivamente con fines de determinar “La
relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de principios de bioseguridad
en Cirujanos Dentistas de la Ciudad de Chiclayo-2021”. Dejo expresa constancia que
he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre todos los aspectos de la
investigacion, las mismas que han sido contestadas a mi entera satisfaccion en
términos claros, sencillos y de facil entendimiento. En virtud de lo anterior declaro
que: he leido la informacién proporcionada; se me ha informado ampliamente del
estudio antes mencionado, por lo que consiento voluntariamente participar en esta
investigacion en calidad de participante, entendiendo que puedo retirarme de ésta
en cualquier momento sin que esto genere indemnizaciones de tipo alguno para

cualquiera de las partes.

s [1 [Ino
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
El coeficiente K de Richardson es empleado para establecer la fiabilidad de un
cuestionario con preguntas dicotomicas ya que se basa en el nimero de preguntas,

la suma de sus varianzas y la varianza total.

n Ve—Ynq

n—1 Vi

Estadisticas de fiabilidad

Kuder N de
Richardson elementos
,872 20
Correlacion
. . Kuder
Dimensiones total de .
Richardson
elementos
C1 , 739 ,850
Cc2 ,407 ,872
C3 407 ,872
C4 ,643 ,857
C5 ,537 ,864
C6 Universalidad ,835 ,848
Cc7 , 739 ,850
C8 ,643 ,857
C9 , 739 ,850
C10 ,643 ,857
Cl1 ,407 ,872
C12 ,509 ,889
C13 ,641 ,856
Cl4 Barreras , 739 ,850
C15 protectoras ,643 ,857
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Cc17 ,407 ,872
C19 ,508 ,888
Cl6 Eliminacion 527 ,853
Ci18 de residuos 543 ,857
C20 solidos 738 849
ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Inter sujetos 11,008 9 1,223
Intra sujetos  Entre elementos 3,425 11 ,311 1,990 ,037
Residuo 15,492 99 ,156
Total 18,917 110 172
Total 29,925 119 ,251

Interpretacion:

De acuerdo con la informacion, evidenciamos que el coeficiente de Kuder

Richardson tiene un valor de 0.872, que de adecuado con ello los items se

correlacionan a nivel bueno, afirmando que es un instrumento es confiable para su

aplicacion.
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