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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacién entre el nivel
de conocimiento y la aplicacion de bioseguridad en consultorios odontoldgicos
privados de Lima, 2022. Para llevarla cabo se realiz6 una metodologia de tipo
bésica, cuantitativa, con un disefio no experimental — descriptivo y un nivel
correlacional. Contd con una muestra de 145 odontélogos del distrito de Los Olivos.
La técnica usada fue la encuesta y los instrumentos un test para Nivel de
conocimiento validado por juicio de expertos y un check list para Aplicacion de
bioseguridad (Zufiga, 2021), en donde el indice de confiabilidad fue una puntuacién
de Kuder Richardson (KR20) = 0.688.

Los resultados obtenidos mostraron que hay una correlacion entre ambas variables
con una significancia igual a 0.05 y una correlacion de variables de Chi-cuadrado=
0.001. Lo que nos llevé a concluir que el nivel de conocimiento se asocia a la

aplicacion de bioseguridad en consultorios odontoldgicos privados de Lima, 2022.

Palabras clave: Conocimiento, bioseguridad, manejo de residuos
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Abstract

The objective of this investigation was to determine the association between the
level of knowledge and the application of biosafety in private dental offices in Lima,
2022. To carry it out, a basic, quantitative methodology was carried out, with a non-
experimental - descriptive design and a correlational level. It included a sample of
145 dentists from the Los Olivos district. The technique used was the survey and
the instruments a test for Level of knowledge validated by expert judgment and a
check list for Biosafety Application (Zufiga, 2021), where the reliability index was a
Kuder Richardson score (KR20) = 0.688.

The results obtained showed that there is a correlation between both variables with
a significance equal to 0.05 and a correlation of variables of Chi-square = 0.001.
Which led us to conclude that the level of knowledge is associated with the
application of biosafety in private dental offices in Lima, 2022.

Keywords: Knowledge, biosafety, waste management
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1. Introduccioén

La atencion odontolégica siempre se ha desarrollado con medidas de proteccion
que permiten evitar la contaminacion del campo operatorio y posibles infecciones,
tanto para el paciente como para el operador; sin embargo, en los Ultimos afios la
aparicién de eventos sin precedentes como el ocasionado por el COVID-19, puso
a la consulta dental como un procedimiento de alto riesgo, principalmente en los

tratamientos en base a equipos rotatorios que contaminan el ambiente.

La organizacién Mundial de la Salud (2021) describe que las pequefas
particulas expulsadas por una persona infectada hacen que el COVID-19 pueda
propagarse por la boca o la nariz. Estas particulas se presentan en diferentes
tamafos ya sean goticulas (grandes) o pequefias (aerosoles), propagandose entre
las personas a menos de un metro de distancia entrando en contacto con los ojos,
nariz y boca, asimismo, en espacios mal ventilados donde se puede pasar un largo

periodo de tiempo.

Jungo et al. (2021) a través de una encuesta en linea a profesionales
odontdlogos y asistentes dentales franceses, evaluaron el riesgo que tienen para
contraer el virus COVID-19 concluyendo que los que trabajaban en el area solo de
endodoncia tenian menos posibilidades de contagio, en cambio, laborar en la
especialidad de periodoncia, el uso de transporte publico y antecedentes de
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, se asociaban a caracteristicas con
mayores posibilidades de infeccidn. Concluyen que las especialidades que generan
aerosoles poseen el mayor riesgo de contraer el virus, asimismo, enfatizan en la
necesidad de proteger a los trabajadores del servicio equipandolos y marcando los

grupos de riesgo.

Benahmed et al. (2022) sefialaron que la practica odontologica tiene un
elevado riesgo de exponerse al SARS-CoV-2, por lo tanto, es imperativo que los
cirujanos dentistas tengan altos estandares de control de infecciones, mas aun el
servicio dental, que es considerado un entorno dificil para controlar la propagacion

de contagios.

Cabrera-Tasayco et al. (2020) concluyen que las eficientes medidas de

bioseguridad antes, durante y después de la atencién odontolégica favorecen la



proteccion frente al COVID-19 tanto a los pacientes como al odontélogo. Estas
medidas incluyen el cuestionario previo a la atencion, desinfeccion de salas de
espera y oficinas, el uso del vestuario de proteccion, lavado de manos y una
adecuada gestion de residuos después de la atencion.

En nuestro pais, las consecuencias fueron catastroficas, no solo por el alto
nivel de riesgo y de transmision del virus, sino también por nuestra precaria realidad

en nuestro sistema de salud que teniamos antes de la pandemia.

Quispe (2020) reveld la dramatica situacion de nuestro sistema de salud y
describié la realidad de los profesionales odontdlogos en el Perd y el impacto
ocurrido frente a la pandemia, donde la gran mayoria se desempefia
independientemente en la practica privada o contratado en las clinicas dentales,
quienes sufrieron el mayor evento de nuestra historia remarcando la necesidad de
mayores medidas de proteccion y estimulos econémicos por parte de las

autoridades competentes.

Ante esta situacién es importante que los cirujanos dentistas conozcan
claramente el manejo de los protocolos de bioseguridad y asi garantizar niveles
optimos de eficiencia y seguridad, en tal sentido, se plantea el problema principal:
¢cual es la asociacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de bioseguridad
en consultorios odontoldgicos privados de Lima, 20227, y como problemas
especificos: ¢ Qué asociacion existe entre el Nivel de conocimiento de bioseguridad
y el uso de barreras protectoras en consultorios odontolégicos privados de Lima,
20227, ¢ Qué asociacion existe entre el nivel de conocimiento de bioseguridad y la
practica de desinfeccion en consultorios odontoldgicos privados de Lima, 20227,
¢ Qué asociacion existe entre el nivel de conocimiento de bioseguridad y el manejo

de material contaminado en consultorios odontolégicos privados de Lima , 2022?

La actualizacion permanente de conocimientos por parte del profesional
odontdlogo en el tema de bioseguridad frente a posibles contagios es necesaria e
importante y el presente estudio busca complementar dicha informacion. La
aparicion de nuevos episodios como los vividos en la pandemia en los ultimos afios
hacen imperativo la necesidad de estar preparados para afrontar y disminuir las
probabilidades de contaminacién en la consulta odontoldgica, en tal sentido, se

considera relevante el presente estudio para mejorar las herramientas necesarias



como protocolos, procedimientos y aptitudes frente a la prevencion de
enfermedades transmitidas a través de los fluidos de la cavidad oral y garantizar la
salud de los profesionales y pacientes. El presente trabajo se realiz6 cumpliendo
las normas metodoldgicas cientificas buscando establecer la asociacion entre las
variables descritas a través de instrumentos que podran ser usados en proximas

investigaciones.

El objetivo general fue determinar la asociacion entre el nivel de
conocimiento (V1) y la aplicacibn de bioseguridad (V2) en consultorios
odontologicos privados de Lima, 2022, teniendo como objetivos especificos (OE)
conocer la asociacion entre el nivel de conocimiento de bioseguridad y el uso de
barreras protectoras, la practica de desinfeccion, y el manejo de material

contaminado.

La hipdtesis planteada en esta investigacion fue que existe asociacion entre
el nivel de conocimiento y la aplicacion de bioseguridad en consultorios
odontoldgicos privados de Lima 2022. La V1 se asocia con el uso de barreras
protectoras, con la practica de desinfeccion, y el manejo de material contaminado.

Il. Marco tedrico

En nuestro pais, Zafiga (2021) en su trabajo de investigacibn no encontraron
relacion entre nivel de conocimiento y practica de bioseguridad durante la
pandemia en una muestra de 220 odontdlogos de Lima, cabe precisar que no
discrimin6é entre dentistas publicos y privados; en el mismo sentido, Pacheco
(2020) Investigo la relacion entre normas de seguridad y manejo de los residuos
en 180 consultorios privados del Cusco, a través de una encuesta y observacion

en la que concluy6 que no existe una relacion importante.

Mientras que, Madrid (2020) realiz6 un estudio en 37 establecimientos de
salud de Lambayeque a través de 97 odontélogos encuestados, quienes
respondieron un cuestionario para medir el nivel de conocimientos y un check list
con temas sobre la aplicacion de protocolos en el servicio dental, determinando

gue existe relacion entre ambas variables.



A nivel internacional Alkhalifah et al. (2021) midieron el nivel de
conocimiento y la preparacion de los higienistas dentales para la atencion durante
la pandemia en Arabia saudita. Se seleccionaron 118 respuestas, el 57,8%
demostraron un nivel de conocimiento moderado y el 54,2 % estaban preparados
para la atencion. Se concluye que la difusion de protocolos, guias y literatura sobre
COVID-19 incrementa el nivel de conocimiento y por consiguiente la preparacion

para la practica profesional.

Scully et al. (2021) estudiaron la disposicion y capacidad de los
trabajadores del area de salud oral en estados Unidos para trabajar durante el
periodo de la pandemia. A través 459 encuestados, encontraron que solo el 53 %
de odontdlogos, 33% de higienistas y 29% de asistentes dentales estarian aptos
para laborar en sélo un turno e incluso menos, siendo el cuidado de la familia y
las obligaciones personales los limitantes para sus labores. Concluyeron que los
trabajadores al entorno del area bucodental tienen menos predisposicion para
trabajar a diferencia que los dentistas, hecho que implica fomentar una mejor
capacitacion al personal del area.

Araya (2020) manifest6 que la higiene y el lavado de manos son
considerados los pasos mas importantes para evitar los contagios como el SARS-
COV-2. En el caso de tratamientos de urgencia sugiere se tomen las medidas
preventivas de bioseguridad protegiendo piel y mucosas, siendo rigurosos en una

correcta historia médica previa.

Siles-Garcia et al. (2021) a través de una revision sistematica de las
medidas de bioseguridad realizadas antes, durante y después de un tratamiento
dental ante la llegada del COVID-19, desarrollando el triaje telefonico, la toma de
temperatura al llegar al consultorio, la reorganizacion de la sala de espera, el
lavado de manos y la decisién del tipo de examen radiogréafico necesario para el
tratamiento a realizar. Recomendaron estandarizar un protocolo de bioseguridad
mas ordenado con algunas variaciones de acuerdo al tipo de tratamiento, en ese
sentido, Ball et al. (2021) enfatizaron que debido a la pandemia la atencion
odontoldgica se vio limitada y los odontélogos optaron en principio por un triaje

telefénico como primera opcién para identificar a los pacientes que requieren una



atencion de emergencia y reducir la asistencia al servicio y permitiendo priorizar

realmente a los que mas lo necesitan.

Melo et al. (2021-a) manifestaron que la seleccién del equipo de proteccion
personal (PPE) en la consulta odontolégica depende del entorno epidemioldgico,
caracteristicas del paciente y tipo de procedimiento. La vestimenta consiste en
una camisa de manga larga que resista a los fluidos, una bata que cubra las
piernas y se amarre en la espalda. En algunas ocasiones se usa un delantal
impermeable, es recomendable el uso de gorro y gafas o protectores faciales que
cubran desde la frente hasta el menton y no interferir con la mascarilla, las cuales
pueden ser de tipo FFP2 sin valvula de exhalacion que es equivalente a la N95
americano o KN95 chino las cuales nos protegen contra gotitas generadas en el
consultorio (< 5pum).

En una segunda parte de su investigacion, Melo et al. (2021-b)
recomendaron que antes del tratamiento dental se debe planificar la atencién en
la menor cantidad de visitas posibles, revisar la ventilacion del consultorio,
proteger las superficies que normalmente se tocan, con material desechable,
mantener cerrada la puerta del consultorio cuando los instrumentos rotatorios
estén en uso e indicar al paciente que se enjuague con peroxido de hidrégeno al
0.1% o yodo povidona al 0.2%, asimismo, durante el tratamiento recomendaron
usar radiografias extraorales, evitar tratamientos que producen aerosoles, dique
de goma para aislamiento, suctor de alta velocidad y en lo posible usar métodos
audiovisuales para los registros clinicos; finalmente una vez terminado el
tratamiento mantener la mascarilla, reemplazar los guantes, promover la
circulacién de aire en la oficina, desechar todas las barreras protectoras en un
contenedor de residuos contaminantes y asear todas las superficies con

detergentes o desinfectantes.

Vilchez-Chavez et al. (2021) identificaron que los enjuagues bucales con
cloruro cetilpiridinio (CPC) in vitro han demostrado un efecto antiviral superior
permitiendo reducir la carga viral del SARS-COV-2, sin embargo, recomendaron
mayores estudios. En el mismo sentido, Vergara-Buenaventura (2020) demostraron
gue ante la proximidad entre el operador y el paciente y la alta generacion de

aerosoles en la atencion dental, los enjuagatorios bucales permiten la reduccion de



microorganismos en la cavidad oral, ya que la saliva es un reservorio potencial para
la transmision del COVID 19.

La ventilacion del servicio es un factor importante, ya sea por desinfeccion
continua de sistemas de aire acondicionado o por ventilacion fisica. El centro para
el control de enfermedades (CDC) y otras entidades sostienen que las lamparas
UV-C nos proporcionan una opcion de desinfeccion del aire, asi como la
nebulizacion con peroxido de hidrégeno, en cambio el ozono aun no es
completamente recomendado. (Tisyac-Mista et al, 2021).

Patil et al (2020) mostraron algunas medidas de proteccion con la finalidad
de reducir el riesgo de contagio del COVID-19 y manifestaron la importancia de
tener areas ventiladas y el uso de un enjuagatorio bucal preoperatorio, asimismo,
evitar procedimientos como la toma de impresiones que podrian provocar efectos
nauseosos y secrecion de saliva complementandolo con un adecuado uso del
eyector y digues de goma reduciendo de esta manera el aerosol resultante. Los
decesos en el area odontologica nos demuestran el alto riesgo y la importancia de
reducir la atencion a emergencias dentales para disminuir los altos niveles de

contagio en el servicio.

Anshul et al. (2021) revisaron articulos sobre la proteccién personal y los
tratamientos quirdrgicos ortopédicos que generan aerosoles concluyendo que
dichos procedimientos generan aerosoles de alto riesgo donde las mascarillas
convencionales no ofrecen la proteccion adecuada por lo que recomendaron el uso

de mascaras purificadoras de aire.

En relacién al conocimiento la Real Academia Espafiola (2021) define como
entendimiento, nocion, saber o noticia elemental de algo, para efectos de la
investigacion el conocimiento en bioseguridad es la comprension de las medidas

de proteccion.

La bioseguridad segun la OMS (2005) es el conjunto de normas que buscan
proteger a las personas y medio ambiente ante la exposicion a riesgos biolégicos,

quimicos y fisicos al desarrollar sus funciones.

La bioseguridad consiste en unos principios orientados a desarrollar

actitudes y cambiar conductas que conlleven a reducir el riesgo del trabajador de la



salud y de la comunidad de contraer infecciones en el ambiente laboral (MINSA,
2020)

Con respecto a la bioseguridad, se define como un conjunto de
procedimientos, comportamientos y aptitudes que evitan infecciones contraidas
via sanguinea, saliva o vias aéreas desde el paciente hacia el operador y del
operador al paciente siendo muy importante disminuir los niveles de riesgo en la
consulta odontoldgica, evitando la produccion de aerosoles generado por las
secreciones de sangre y saliva durante el uso de las piezas de mano en un
tratamiento dental. (Colegio odontoldgico del Pera, 2020).

Los virus respiratorios se propagan por medio de tres vias: de forma
directa de persona a persona o a través de objetos, por gotas y el contagio por
aerosol. Las gotas que se expulsan al toser, estornudar o hablar no se suspenden
en el aire y alcanzan menos de un metro cayendo en mucosas de personas
cercanas o en otras superficies, sin embargo, los aerosoles poseen una velocidad
de sedimentacion mas lenta, perduran en el aire y pueden alcanzar mas distancia
(Kutter et al, 2018).

Los acontecimientos vividos con respecto a la pandemia por COVID-19 nos
obligan a conocer sus formas de transmision y cuanto tiempo permanecen activos
en determinadas superficies. EIl COVID-19 ingresa al organismo via mucosas
orales, nasales y oculares con un periodo de incubacion de 5 dias y en pacientes
sintomaticos los sintomas pueden durar hasta 14 dias. (Sociedad Francesa de
Estomatologia, 2019).

El virus puede permanecer en el medio ambiente y las superficies. Los
dentistas estan en un alto riesgo de contagio debido a los procedimientos que
emanan aerosoles, en tal sentido el desempefio de la profesién odontologica debe
ser estricta y extrema en el tema de bioseguridad para evitar la contaminacién
entre operadores, asistentes y pacientes y tener conocimiento de los agentes
causales, métodos de limpieza, desinfeccion y eliminacion de residuos. (Plasencia
et al, 2020).

En relacibn al COVID-19 y su propagacién en superficies, algunas
investigaciones mencionaron que el SARS-CoV-2 sobrevivia 72 horas en el
plastico y el acero, 24 horas en papel o carton y menos de 4 horas en superficies

de cobre, mientras que en superficies acuosas podria sobrevivir varios dias (Melo



et al, 2021). Actualmente los indices de contagio han disminuido notablemente
producto de los programas de vacunacion y la menor agresividad de las variantes.

La desinfeccion es el procedimiento fisico o quimico con el que se logra
destruir microorganismos con excepcion de esporas bacterianas. Todo lo que no
pueda ser esterilizado debe ser sometido a desinfeccion (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2008).

El proceso de desinfeccion es menos letal que la esterilizacion, si bien
destruye muchos patégenos microbianos, pero no necesariamente a todos
(esporas). La higiene de manos es el término que se aplica para el lavado de
manos, la antisepsia ya sea por frotamiento y para la antisepsia en cirugias.
(Centers for Disease Control and Prevention, 2003)

El protocolo para el cirujano dentista especialista y personal auxiliar
consiste en el uso de overoles estériles con gorro y botas estériles durante el dia
de trabajo, retirandolas al revés para luego colocarlo en un recipiente con
hipoclorito de sodio en el area de lavado. Uso de mascarillas N-95, lentes o
protectores de vision. Lavado de manos entre paciente y paciente y posterior
desinfeccién (Moon et al, 2022).

Las gotas de saliva al estornudar o toser son de 1 a 5 mm y se esparcen
hasta 1 a 2 m, en cambio, el aerosol puede llegar a mas de 10 m y tener un tamafio
menor de 10 um. En la atencién dental ocurre una exposicion a la saliva, sangre
e instrumentos punzocortantes, asi como a microorganismos gue se mantienen
en ambiente por un tiempo prolongado. Las medidas principales de proteccion
personal son los enjuagues bucales con peréxido de hidrégeno al 1% o
yodopovidona al 2%, el lavado de manos y el uso de mascarillas (Suarez et al,
2020)

El lavado de manos segun la OMS (2009) se realiza en 5 momentos (2 antes
y 3 después), es decir, antes de examinar al paciente y del procedimiento dental,
después de atender al paciente, de tocar los equipos infectados y después de
exponerse a los fluidos corporales evitando tocarse 0jos, bocas y nariz. La OMS
(2020) y la OPS (2021) establecieron la efectividad de la higiene de manos con
agua y jabon por 20 a 30 segundos o alcohol por aproximadamente 20 segundos,

en contacto con todas las superficies, enfatizando la punta y pliegues de los dedos.



El instrumental reutilizable debe limpiarse, esterilizarse y almacenarse
adecuadamente, Los residuos contaminados deben depositarse en bolsas de
empaque de desechos médicos color amarillo de doble capa de acuerdo a los
protocolos establecidos (Peng et al, 2020).

Las impresiones dentales se deben limpiar retirando la sangre y contenido
bioldgico para luego proceder a la inmersion en un desinfectante por tiempo limitado
para evitar la distorsion de la muestra, asi como la posible mezcla de los residuos
de desinfectante con el yeso. (Gupta et al, 2016).

El Manejo de residuos consiste en manipular, acondicionar, segregar,
transportar, almacenar y todo aquel procedimiento aplicado desde la generacion
del material contaminado hasta la disposicion final. Los residuos biocontaminados
se colocan en bolsa roja, los comunes en bolsa negra, los especiales en bolsa

amarilla y los punzocortantes en recipiente rigido (MINSA, 2018).

lll. Metodologia

El enfoque de este estudio fue cuantitativo, mediante la recoleccién de datos y el

analisis estadistico se busco probar la hipotesis (Hernandez et al., 2014).

3.1. Tipo ydisefio de investigacion

3.1.1 El estudio fue de tipo basica, se orienté a conocer y lograr la resolucion de
problemas y que sean validados, buscé lograr nuevos conocimientos. (Landeau,
2007).

3.1.2 El diseiio fue no experimental, donde las variables no son manipuladas
(Carrasco,2016). Ademas, correlacional simple porque no existe relacion de
causalidad entre las variables y transversal porque se desarrolla en un momento
determinado. (Disefio de investigacion — anexo 9)

3.2. Variables y operacionalizacion

Conocimiento de bioseguridad
Definicion conceptual

Principios, tecnologias y practicas implementadas para prevenir la
exposicidn a agentes bioldgicos, quimicos y fisicos evitando infecciones, alergias o
toxicidad (OMS 2020).



Definicion operacional

El conocimiento sobre medidas para evitar contraer infecciones en la
consulta odontologica se constituye en 4 dimensiones, como son: conocimiento de
bioseguridad, barreras protectoras, desinfeccion y eliminacion de residuos, de las
cuales se determinan indicadores que permitiran la medicion pertinente de las

dimensiones relacionandolas con 15 preguntas.

Aplicacion de bioseguridad
Definicion conceptual

Aplicacion de protocolos para reducir y evitar el riesgo de contagio de
enfermedades identificando procedimientos, equipos e insumos que permiten la
proteccion de la salud. (Colegio odontoldgico del Peru, 2020).
Definicion operacional

Identificacion de aplicacion de destrezas del personal de un consultorio
odontoldgico para evitar el contagio de enfermedades a través de 3 dimensiones:
barreras protectoras, desinfeccion y eliminacion de desechos, con sus respectivos

indicadores que permitiran medirlos en base a un cuestionario de 11 items.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de anélisis
3.3.1 Poblacién
La poblacion es el conjunto de todos los casos que seran estudiados y en donde
se intenta generalizar los resultados (Hernandez, 2014). En este estudio fueron 230
Cirujanos dentistas de la consulta privada del distrito de los Olivos, registrados en
la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD).
Criterios de inclusion

Fueron incluidos los cirujanos dentistas privados del distrito de Los Olivos
gue se encuentran en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (RENIPRESS)
Criterios de exclusion
Se excluyeron a los cirujanos dentistas que no estaban registrados por SUSALUD

y a los que no pertenecian al distrito de Los Olivos.
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3.3.2 Muestra
Se define una muestra como un subgrupo de una poblacion de la cual se recolectan

los datos, teniendo que ser representativa (Hernandez, 2014).

La muestra se logroé usando la férmula para poblaciones finitas obteniendo

145 cirujanos dentistas como muestra representativa. (ver anexo 5).

3.3.3 Muestreo
Se aplicé un muestreo aleatorio simple donde todos los participantes tenian la

misma posibilidad de ser elegidos.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La encuesta es una técnica de investigacion mediante preguntas formuladas
directa o indirectamente a los sujetos que son la unidad de analisis. Cuando se
realiza por medio de un instrumento se denomina cuestionario. La observacién es
un proceso de recopilacién y registro de datos con el fin de procesarlo y convertirlo
en informacién (Carrasco, 2007).

La técnica que se aplico sera una encuesta para la primera variable a través
de un test de conocimiento que fue sometido a validacion y para la segunda
variable se usé la observacién mediante un Check list creado por la Dra. Ana
Antonia Zufiga Mendoza (2021).

Validez

El test fue validado por 3 jueces de expertos y se elaboré para estudiar la primera
variable de estudio. El instrumento para la segunda variable ya cuenta con

validacion.

Confiabilidad

Se desarrollé una prueba piloto para verificar la confiabilidad del instrumento y se
sometié a la prueba de KR20 indicado para instrumentos dicotdmicos dando un
valor de 0.688 comprobando la fiabilidad respectiva.

Ficha técnica (ver anexo 3)
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3.5 Procedimientos

La muestra se recabd de la base de datos de SUSALUD en la que se verifico el
RENIPRESS, ubicando a los cirujanos dentistas con colegiatura y registro que
laboran en la préactica privada y que laboran dentro de la jurisdiccion del distrito de

los Olivos. Los datos fueron recolectados a través de un formulario de Google.

3.6. Método de Anélisis de datos

Los datos fueron ingresados a una hoja de calculo de Excel, luego fueron
procesados en el software IBM SPSS 29 para ver la prevalencia y relaciones entre
variables, los resultados se presentaron mediante tablas y graficos que permitiran
la interpretacion y la hipétesis fue sometida a la prueba del Chi Cuadrado/V de

Cramer.

3.7. Aspectos éticos

Se inform6 a los encuestados los objetivos de la investigacion y se obtuvo el
consentimiento respectivo. Se mantuvo el anonimato de los profesionales en el
marco de la “Ley de proteccién de datos personales N° 29733” (2011). Se
respeto los principios de originalidad cumpliendo con las normas de la Asociacién

Americana de Psicologia (APA).
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IV. Resultados

4.1 Resultados de andlisis descriptivos

Tabla 1

Nivel de conocimiento

Frecuencia Porcentaje

Véalido Regular 4 2.8
Alto 141 97.2
Total 145 100.0
Figura 1

Nivel de conocimiento

CONOCIMIENTO

100

80

60

Porcentaje

40

20

2.76%
1] Regular

Regular Alto

CONOCIMIENTO

En relacion con la V1 se puede observar que los encuestados tienen un alto nivel
de conocimiento en bioseguridad representado por un 97.2% seguido de un nivel

regular representado por 2.8%.
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Tabla 2

Aplicacion de bioseguridad

Frecuencia Porcentaje

Valido No cumple 9 6.2
si cumple 136 93.8
Total 145 100.0
Figura 2

Aplicacién de bioseguridad

BIOSEGURIDAD

100

a0

&0

Porcentaje

93.79%
=i cumple

40

20

5.21%
0
Mo cumple si cumple

BIOSEGURIDAD

Con respecto a la V2 se muestra que el 93% cumple con las buenas préacticas en
la consulta privada y el 6.2% alun mantiene deficiencias.
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Tabla 3

Aplicacion de bioseguridad

BARRERAS )
PROTECTORAS DESINFECCION MANEJO DE RESIDUOS
frecuencia % frecuencia % frecuencia %
No cumple 14 9.70% 10 6.90% 13 9.00%
Si cumple 131 90.30% 135 93.10% 132 91.00%

Figura 3

Aplicacién de bioseguridad por dimensiones

APLICACION DE BIOSEGURIDAD

B No cumple  BSi cumple
i

91.00%

o
a

90.30%

9.70%
6.90%
9.00%

BARRERAS PROTECTORAS DESINFECCION MANEJO DE RESIDUOS

En referencia a la variable Aplicacion de practicas de bioseguridad se observa que
los encuestados aplican 6ptimas medidas de bioseguridad, siendo la desinfeccion
representada por un 93.1 %, seguido con valores similares el manejo de residuos
que obtuvo 91% vy el uso de barreras protectoras 90.3%. Sin embargo, un 9% y
9.7% no aplican eficientemente el manejo de residuos y el uso de barreras

respectivamente.
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4.2 Resultados de analisis inferencial

Prueba de hipétesis

Ho: No existe asociacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de
bioseguridad en consultorios odontoldgicos privados de Lima, 2022.

H1: Existe asociacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de bioseguridad

en consultorios odontologicos privados de Lima 2022

Tabla 4
Contraste entre las variables nivel de conocimiento y aplicacién de bioseguridad

Significacion V de Cramer
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 70.7982 15 <.001
Razén de verosimilitud 78.166 15 <.001 403
Asociacion lineal por lineal 27.897 1 <.001

N de casos validos 145

La Prueba del Chi cuadrado indica una asociacion entre ambas variables con una
significancia de 0.001%.

El andlisis estadistico V de Cramer nos muestra una fuerza de asociacion de 40%
entre ambas variables. Segun la tabla 4 se rechaza la HO, aceptando que existe

Asociacién entre ambas variables.

Tabla 5

Tabla cruzada Barreras protectoras y Conocimiento en Bioseguridad

Conocimiento en bioseguridad Chi-cuadrado V de Cramer
1 2 3 4 total
Barreras ~ No cumple 0 0 0 14 14
rotectoras
P Si cumple 3 5 57 66 131 .006 .295
Total 3 5 57 80 145
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Asimismo, en relacién a la hipotesis especifica 1, la prueba de Chi? tiene un valor
de 0.006 que es menor a 0.05 rechazando la HO, es decir la V1 se asocia al uso de
barreras protectoras como en el caso de la prueba de V de Cramer que confirma
dicha asociacion.

Tabla 6

Tabla cruzada Desinfeccién y Conocimiento en Bioseguridad

Conocimiento en bioseguridad Chi-cuadrado V de Cramer
1 2 3 4 total
Desinfeccion N0 cumple 0 1 6 3 10
Si cumple 3 4 51 77 135 .266 .165
Total 3 5 57 80 145

Por otro lado, en la hipétesis 2 el valor del Chi? de 0.2 es mayor a 0.05 aceptando
la HO donde el conocimiento no se asocia a las medidas de desinfeccion.

Tabla 7

Tabla cruzada Manejo de residuos y Conocimiento en Bioseguridad

Conocimiento en bioseguridad Chi-cuadrado V de Cramer
1 2 3 4 total
Manejo de No cumple 0 4 4 5 13
residuos
Si cumple 3 1 53 75 132 <.001 471
Total 3 5 57 80 145

Asimismo, en la hipo6tesis 3 tenemos un valor de Chi-cuadrado de 0.001,
rechazando la HO y estableciendo que si existe asociacion entre la V1 y el manejo
de residuos contaminados. La prueba V de Cramer nos demuestra una fuerza de

asociacion de 47% reconfirmando lo mencionado.
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V. Discusion

El colegio odontolégico del Pert (2020) establecidé un protocolo de bioseguridad
para la atencion odontologica a raiz de los acontecimientos vividos por la pandemia
buscando orientar a los dentistas en los procedimientos que se deben aplicar antes,
durante y después de la atencion y de esta manera reducir los riesgos de contagio

en la comunidad y enriquecer el nivel de conocimiento en el personal de atencion.

El objetivo general de este estudio es determinar la asociacion entre el nivel
de conocimiento y la aplicacién de bioseguridad en los consultorios privados de
Lima, 2022. A través del analisis desarrollado en base a las dimensiones descritas

en la investigacion se afirma que existe asociacion entre las variables descritas.

A través de los resultados obtenidos se tiene que el 97.2% de odontélogos
privados tienen un alto conocimiento y un 93% realiza una Optima aplicacién de
medidas de bioseguridad, a diferencia del estudio de Zufiga (2021) quien obtuvo
un 87.8% para nivel de conocimiento, sin embargo, un 12.2 % no realizaban una
Optima practica de bioseguridad no encontrando relacién entre ambas variables; en
cambio el trabajo de Madrid (2020) coincide en que el nivel de conocimiento es
directamente proporcional con las practicas de bioseguridad encontrando un nivel
alto de 87,63% en la primera variable, precisando que los encuestados en este caso

pertenecian al sector publico.

Es valioso saber que los profesionales de la salud han adquirido
conocimientos relevantes en bioseguridad y que esto se traduzca en atenciones de
calidad a los pacientes como lo demuestra Diaz (2021) quien en una encuesta en
el distrito de Los Olivos encuentra que el 97.8 % de los pacientes sefialaban que
los establecimientos odontolégicos cumplian con las normas de bioseguridad.
Asimismo, Arif et al. (2022) coincide en afirmar que los profesionales en la practica
dental poseen un adecuado conocimiento en la forma de trabajar durante la
pandemia, sin embargo, existe una percepcion de ansiedad frente a la posibilidad

de infecciones.
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En relacion OE1 se tiene como resultado que el nivel de conocimiento si esta
asociado al uso de barreras protectoras donde el 90.3% aplica dicho protocolo
adecuadamente, coincidiendo con los resultados de Marmanillo (2019) quien
encontrd una correlacion estadistica de 0.538 para la V1 y el uso de barreras; a
diferencia de Zuiiga (2021) quien no encuentra relacion entre conocimiento y uso
de barreras protectoras a pesar del alto conocimiento en un 86.7%. En la misma
linea Loaiza (2021) no encontrd relacion significativa a pesar de contar con una
muestra de odontélogos del régimen privado.

El uso adecuado del EPP y el correcto procedimiento de lavado de manos
han sido temas bastante difundidos por diferentes entidades del sector salud, en
ese sentido los Odontélogos estdn mejor capacitados para ofrecer un servicio
seguro y de calidad. Por su parte Otero (2020) encuentra que el 100% de
odontdlogos investigados tienen un alto desempefio en el manejo de barreras

protectoras de bioseguridad, pero que no se correlaciona con el riesgo laboral.

El uso de mascarillas KN95, el lavado de manos y el uso de ropa de
proteccion son medidas esenciales que se deben tener en cuenta en todo momento
en el tratamiento del paciente y evitando el contacto con zonas expuestas como lo
precisaron Cabrera-Tasayco et al. (2020); en ese sentido Alkhalifah et al. (2021)
manifiestan que la mayoria de odontdlogos tienen un adecuado control y

prevencion en los protocolos de bioseguridad mencionados.

En cuanto a la asociacién entre la V1 y la desinfeccion, como segundo
objetivo especifico, encontramos que no existe dicha asociacidon; segin nuestros
resultados el 93.1 % aplica adecuadas medidas de desinfeccién, sin embargo, un
35% de encuestados aun no cuenta con autoclave en su establecimiento, no
hallando coincidencias con Zufiiga (2021) quien encontr6 relacion entre
conocimiento y manejo de limpieza y desinfeccion con un 83.7 de alto conocimiento
y 16.3 deficiente, asi también, Herrera (2021) hallé una relacién positiva moderada
entre conocimiento y la preparacion del campo clinico en la que considero la

limpieza, desinfeccion y esterilizacion aplicados por odontélogos privados de Lima.

Segun lo estipulado por el Minsa (2020), La desinfeccion se debe realizar
con etanol al 62% - 71%, peroxido de hidrégeno al 0.05% e hipoclorito de sodio al
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0.01%. Para Sasaki-lmazato (2020) es importante saber que los procedimientos
dentales realizados con las piezas de mano o turbinas son las principales
generadoras de aerosoles contaminantes, por consiguiente, se debe tener en
consideracion su desinfeccion y posterior esterilizacion en autoclave, la cual es
capaz de inactivar las esporas bacterianas resistentes al calor.

Es importante que los cirujanos dentistas comprendan la realidad actual
basandose en las evidencias que nos ha dejado la pandemia y proporcionando un
adecuado control de infecciones y por consiguiente otorgando una atencién con
altos estandares de calidad, sabiendo que las superficies y objetos usados en el

tratamiento deben ser desinfectados para bajar el riesgo de contaminacion.

En lo referente al tercer objetivo especifico, se hallé una asociacién entre la
V1 y el manejo de material contaminado evidenciado por un 91% que, si cumple
con el procedimiento; dicho resultado es semejante a lo descrito por Loayza (2016)
en una investigacion realizada en consultorios privados del distrito San Juan de
Miraflores; a diferencia de Pacheco (2020) quien no encontré una relacion
significativa entre ambas variables en su estudio realizado en consultorios privados

del cusco.

Asimismo, Tompe et al. (2020) encontraron, en una revision sistemética de
estudios realizados en el Asia, que el conocimiento y practica de manejo de
residuos en dentistas privados era deficiente, donde un tercio de los investigados
no acataba las pautas de bioseguridad desechando objetos punzocortantes en

contenedores comunes de basura.

Melo et al. (2021-b) enfatizaron que la manipulacion de material contaminado
debe realizarse con la adecuada proteccion y de acuerdo a las normas y
reglamentacion de la localidad, sin embargo, los resultados nos demuestran que
aun es necesario que los establecimientos odontolégicos cumplan con contratar

empresas especializadas en el recojo de residuos.
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VI. Conclusiones

Primero: Se determinG6 que el conocimiento se asocia con la aplicacion de
bioseguridad en consultorios odontolégicos privados de Lima, 2022. Corroborado
con la prueba de Chi? de 0.001.

Segundo: Se establece que el conocimiento se asocia al uso de barreras
protectoras, en virtud de la correlacion encontrada de 0.006.

Tercero: Se concluye que no existe asociacion entre el conocimiento y la aplicacion
de desinfeccidn en los consultorios odontologicos privados de Lima, 2022.

Cuarto: Enreferencia al OE3y la prueba de chi? menor a 0.001, se tiene que existe

asociacion entre la V1 y el manejo de residuos contaminados.
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VIl. Recomendaciones

Primero: A las instituciones responsables de la administracion del sector salud,
intensificar las inspecciones en los consultorios odontolégicos para que se cumplan
los principios de bioseguridad.

Segundo: A los Cirujanos dentistas se preocupen por tener los equipos de
esterilizacion adecuados como la autoclave dando cumplimiento a las normas
vigentes.

Tercero: Mantener una permanente capacitacion para lograr nuevos conocimientos
de agentes infecciosos y contrarrestar su propagacion a través de los tratamientos
ofrecidos en la consulta.

Cuarto: Ampliar la investigacién en temas de manejo de protocolos de bioseguridad
para dar aportes que puedan favorecer la elaboracion de normas actualizadas y

lograr estandares de calidad.
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Anexo 1: Operacionalizacion De variables

Variable de Definicion Definicion Dimension Indicadores items Escala de
estudio conceptual operacional medicion
Principios, El conocimiento
tecnologias y sobre medidas Conocimiento Vias de 1-4
practicas para evitar en contaminacion
implementadas  contraer bioseguridad
para prevenir la infecciones en la
V1: Nivel de  exposicion a consulta
conocimiento agentes odontolégica se barreras Lavado de Nominal
de biologicos, constituye en 4 protectoras manos 5-10 (verdadero
bioseguridad quimicosy dimensiones, las EPP o falso)
fisicos evitando cuales se Bajo (0-5)
infecciones, determinan Regular (6-
alergias o indicadores que Colutorios 10)
toxicidad (OMS, permitiran la desinfeccion soluciones 11-13 Alto (11-
2020). medicion desinfectantes 15)
pertinente de las gue se indican
dimensiones
relacionandolas
con 15 Manejo de separacion de
preguntas. residuos residuos 14,15
Aplicacién de Identificacion a Lavado de
protocolos para través de una manos
reducir y evitar  encuesta de 11 barreras Uso de EPP
el riesgo de preguntas sobre  protectoras Uso de 1-4,11
contagio de destrezas del mascarilla
V2: enfermedades personal de un
Aplicacién identificando consultorio
de procedimientos, odontoldgico en
bioseguridad equipos e aplicacién de la Nominal
insumos que bioseguridad. Uso de solucion -
permiten la desinfeccién desinfectante 7,8,10 (,De_ﬂmente,
proteccion de la Esteriliza 6ptimo)
i No cumple
salud. (C}o_legm correctamente (0-5)
odontolpgmo Si cumple
del Peru, 2020). (6-11)
Clasifica
Elimina 'y
Manejo de Recoge los
material residuos 5,6,9
contaminado adecuadamente




Anexo 2:

INSTRUMENTO DE MEDICION PARA NIVEL DE CONOCIMIENTO
CUESTIONARIO

Pregunta Verdadero Falso

1. Los pacientes que tosen, estornudan o reciben tratamiento con
piezas de alta o ultrasonido, producen secreciones aerosoles
que contienen saliva y sangre que son contaminantes

2. las infecciones pueden ocurrir debido a puncién con algun
instrumento o contacto directo entre las membranas de las
mucosas y las manos contaminadas.

3. En una emergencia sanitaria, el cirujano dentista puede X
atender cualquier tipo de tratamiento.

4. Debido a las caracteristicas del trabajo estomatoldgico, el
riesgo de infeccidn cruzada entre cirujano dentista y paciente X
es baja.

5. Se recomienda el uso de proteccién personal (incluidas
maéscaras, guantes, batas, gafas protectoras y protectores
faciales) para proteger la piel y las mucosas de sangre y
secreciones (potencialmente) infectadas.

6. La higiene de las manos reduce el riesgo de transmision del X
coronavirus a los pacientes y debe ser de 10 segundos y luego
secarse con papel desechable.

7. Los dentistas deben tomar estrictas medidas de proteccion X
peody evitar o minimizar los procedimientos que puedan
producir gotitas 0 aerosoles.

8. Secuencia para la colocacion del EPP: (1) Lavado demanos X
(2) indumentaria de proteccién (3) guantes.
9. Secuencia para el retiro del EPP: (1) guantes, (2) X

Indumentaria de proteccién (3) Lavado de mano.

10. La mascarilla que debe usar el profesional es la N95. X

11. Los enjuagatorios bucales antes de la atencién dental X
disminuyen la carga viral en la saliva.

12. Todas las superficies contaminadas deben limpiarse X
con una solucién de hipoclorito de sodio 0.1% o de
alcohol al 70%.

13. La eficacia del desinfectante contra Covid-19 depende de su X
tiempo de contacto con la superficie.

14. El material punzocortante debe ser eliminado en la caja para
elementos punzocortantes de color negro o azul X




15. Los tejidos y érganos de cirugia se depositan en bolsa amarilla. X

INSTRUMENTO DE MEDICION PARA APLICACION DE BIOSEGURIDAD

PREGUNTA NO CUMPLE | SI CUMPLE

1. El personal de salud practica las X
medidas debioseguridad.

2. El lavado de manos lo realiza antes y X
después deatender al paciente y entre
dos procedimientos.

3. Al atender a un paciente utiliza botas/ X
mandilén/mascarilla/lentes/protector
facial/guantes.

4. Utiliza la mascarilla N95 para X
atender a unpaciente con COVID-
19 o sospecha.

5. Elimina el material punzocortante en X
cajas debioseguridad.

6. Elimina los residuos biocontaminados X
en la bolsade color rojo.

7. Cuenta siempre con jabén liquido X
apropiado parael lavado de manos.

8. Cuenta con materiales de X
desinfeccion deinstrumental.

9. Los residuos soélidos los recoge una X
empresa.

10. Esteriliza en autoclave los instrumentos. X

11. El paciente utiliza mandilon, botas, X
lentes y gorropara la atencion.




Ficha técnica

Test para medir el Nivel de conocimiento de Bioseguridad

Instrumento : Encuesta

Autor : Dra. Ana Antonia Zufiiga Mendoza 2021

Adaptacion: : Dr. José Alfonso Rivera Rivera

Lugar : Independencia

Preguntas : 15 preguntas

Administracion > Individual

Tiempo : 207

Cantidad de Personas : 145

Dimensiones : Conocimiento sobre bioseguridad 4, barreras
protectoras 6, desinfeccion 3 y eliminacion de
residuos 2

Escala . items con preguntas de escala nominal

Niveles y rangos : Correcta, incorrecta

Bajo (0-5), regular (6-10), Alto (11-15)

Ficha técnica.
Lista de cotejo para medir Aplicacion de bioseguridad.

Instrumento . Lista de cotejo

Autor : Dra. Ana Antonia Zafiiga Mendoza 2021

Lugar : Independencia

Preguntas : 11 preguntas

Administracion > Individual

Tiempo : 207

Cantidad de Personas : 145

Dimensiones : 3 dimensiones: Aplicacion de barreras
protectoras 5, desinfecciébn 3 y eliminacion de
residuos 3.

Escala . items con preguntas de escala nominal

Niveles y rangos : Deficiente, 6ptimo

No cumple (0-5), Si cumple (6-11)
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD

N® DIMENSIOMNES | items Pertinencda’ [Relevancia® Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1 Conocimiento de bioseguridad Si No Si No Si No
1 Los pacientes gue tosen, estornudan o reciben X X X Los pacientes gue tosen, estormudan o reciben
tratamiento con piezas de alta o ultrasonido, produssR—gue—SuS tratamiento con piezas de alta o ultrasonido
sesfesieRes, saliva y sangre se conviertan en serosol y contaminan producen SECTecionEs Serosoles que
todo alrededor. contienen saliva y sangre gue son
contaminanies.
2 Las infecciones pueden ocurmir debido a puncidn con algin X X X
instrumento o contacto directo entre las membranas de las
mucosas ¥ las manos contaminadas.
3 En una emergencia sanitaria, el cirujano denfista puede atender X X X
cualguier tipo de tratamiento
4 Debido a las caracteristicas del irabajo estomatoldnico, el nesgo de X X X
infeccidn cruzada entre cingano dentista y paciente es baja.
DIMENSION 2 Barreras protectoras S No S No [ Si No
5 Se recomienda el uso de profeccidn personal (incluidas méascaras, X X X
guantes, batas, gafas protecioras y protectores faciales) para
proteger la piel y las mucosas de sangre y
secreciones (potencialmente) infectadas.
[ La higiene de las manos reduce &l riesgo de transmisidn del X X X
coronavirus a los pacientes y debe serde 10 segundos y luego
gecarse con papel desechable.
T Los dentistas deben tomar estricias medides de proteccion X X X
personal y evitar o minimizar los procedimientos que
puedan producir golitas o aerosoles.
a Secuencia para la colocacidn del EPP: (1) Lavado demanos (2) X X X
indumentaria de proteccién (3} guantes.
| Secuencia para &l retiro del EPP: (1) guantes, (2)indumentaria de X X X
proteccién (3} Lavado de mano.
10 | La mascarilla que debe usar el profesional es la NG5 X X X
DIMENSION 2 Desinfeccion i No S No | §i No
11 | Los enjuagatorios bucales antes de la atencidn dentaldisminuyen la X X X
carga viral en la saliva.
12 | Todas las superficies contaminadas deben limpiarse con una X X X
solucidn de hipoclorito de sodio 0.1% o de alcohol al 70%.
13 | La eficacia del desinfectante contra Cowvid-19 depende de su tiempo | X X X
de contacto con la superficie.
DIMENSION 4 Manejo de residuos Sl N S No | §i No
14 | El material punzocortante debe ser eliminado en la caja para X X X
elemenios punzocoriantes de color negro o azul
15 | Los tejidos y drganos de cirnugia se depositan en bolsa amarilla. X X X

Observaclones [precisar al hay suflclencla):

Opinidn de aplicabllidsd: Aplicable [ ]

Apeliidos y nombres del juez validador. Mg C.D. Maria Carmen Diaz Mujica

Especialidad del validador: Metoddlogo |:I

Grado del especialista: Maestro

"Pertinencia; El fem comesponde al conoepho iednco formulada.
Melevancia: El #em e sprpade para representar al componenie o
dimensidn especifica del consinuc

MClaridad: Se enfierde sn dficulisd Aguna &l erunciada del iem, es
oncisa, axacla y diecho

Nota: Suficienaa, s dice suficencia cusnda los ilems planieados
son suficienies pam medi la dimension

Tematico

Doctor

ES SUFICIENTE

Aplicable después de corregle [ X ]

X

Mo aplicable [ ]

DHI: ...08311775......

20 de octubre dal 2022

CO. Maria Carmen Diaz Mujica
COP. 18882
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? | Claridad3 Obser

DIMENSION 1 Conocimiento de bioseguridad Si No Si No Si No

1 Los pacientes que tosen, estornudan o reciben tratamiento con piezas de alta
o ultrasonido, producen que sus secreciones, saliva y sangre se conviertan g >( )(
en aerosol y contaminan todo alrededor.

2 las infecciones pueden ocurrir debido a puncién con algin instrumento o
contacto directo entre las membranas de las mucosas y las manos X )(
contaminadas.

3 En una emergencia sanitaria, el cirujano dentista puede atender cualquier
tipo de tratamiento o5 X

4 Debido a las caracteristicas del trabajo estomatolégico, el riesgo de X
infeccién cruzada entre cirujano dentista y paciente es baja. X

DIMENSION 2 Barreras protectoras Si No Si No No

5 Se recomienda el uso de proteccién personal (incluidas mascaras, guantes,
batas, gafas protectoras y protectores faciales) para proteger la piel y las
mucosas de sangre y secreciones (potencialmente) infectadas.

6 La higiene de las manos reduce el riesgo de transmisién del coronavirus a
los pacientes y debe ser de 10 segundos y luego secarse con papel
desechable.

X

7 Los dentistas deben tomar estrictas medidas de proteccién personal y
evitar o minimizar los procedimientos que puedan producir gotitas o
aerosoles.

8 Secuencia para la colocacién del EPP: (1) Lavado demanos (2)
indumentaria de proteccién (3) guantes.

9 Secuencia para el retiro del EPP: (1) guantes, (2)indumentaria de
proteccién (3) Lavado de mano.

10 | La mascarilla que debe usar el profesional es la N95.

DIMENSION 3 Desinfecci6 No No No

11 | Los enjuagatorios bucales antes de la atencién dental disminuyen la carga
viral en la saliva.

12 | Todas las superficies contaminadas deben limpiarse con una solucién de
hipoclorito de sodio 0.1% o de alcohol al 70%.

X b Be-Pis be DRGSR I

13 | La eficacia del desinfectante contra Covid-19 depende de su tiempo de
contacto con la superficie.

DIMENSION 4 Manejo de residuos

w
=

No No No

14 | El material punzocortante debe ser eliminado en la caja paraelementos
punzocortantes de color negro o azul.

%

[ 121X X B X | X

15 | Los tejidos y érganos de cirugia se depositan en bolsa amarilla.

X

XX BN X P [ x> Blxh | X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): <3 A&TY ‘h Su F? Concliqy

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable m Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. .. . 0Yme... Aicardo.. Clores. Ramirz. oNt:....0 3629 Q82
Especialidad del validador: Metodélogo Tematico D

Grado del especialista: Maestro E Doctor D

2k , , : .L?.&'ﬂel 2021
Pertil ia: El item comesponde al concepto tedrico formulado.

2Rel ia: El item es apropiado para rep tar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son sufici para medir la di i

i .
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CERTIFICADG DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? | Claridad? Observaciones

DIMENSION 1 Conocimiento de bioseguridad Si No Si [ No | Si | No

1 | Los pacientes que tosen, estornudan o reciben tratamiento con piezas de alta

en aerosol y contaminan todo alrededor.

0 ultrasonido, producen que sus secreciones, saliva y sangre se conviertan )(

2 | las infecciones pueden ocurrir debido a puncién con algun instrumento o
contacto directo entre las membranas de las mucosas y las manos
contaminadas.

3 | En una emergencia sanitaria, el cirujano dentista puede atender cualquier
fipo de tratamiento

4 | Debido a las caracteristicas del frabajo estomatoldgico, el riesgo de
infeccion cruzada entre cirujano dentista y paciente es baja.

bt Ry

DIMENSION 2 Barreras protectoras

=

No No No

§ | Serecomienda el uso de proteccion personal (incluidas méascaras, guantes,
batas, gafas protectoras y protectores faciales) para proteger la piel y las
mucosas de sangre y secreciones (potencialmente) infectadas.

6 | La higiene de las manos reduce el riesgo de transmision del coronavirus a
los pacientes y debe ser de 10 segundos y luego secarse con papel
desechable.

7 | Los dentistas deben tomar estrictas medidas de proteccién personal y
evitar o minimizar los procedimientos que puedan producir gotitas o
aerosoles.

8 | Secuencia para la colocacion del EPP: (1) Lavado demanos (2)
indumentaria de proteccion (3) guantes.

9 | Secuencia para el retiro del EPP: (1) guantes, (2)Indumentaria de
proteccion (3) Lavado de mano.

10 | La mascarilla que debe usar el profesional es la N95.

DIMENSION 3 Desinfeccién No No No

11 | Los enjuagatorios bucales antes de la atencion dental disminuyen la carga
viral en a saliva.

12 | Todas las superficies contaminadas deben limpiarse con una solucién de
hipoclorito de sodio 0.1% o de alcohol al 70%.

13 | La eficacia del desinfectante contra Covid-19 depende de su tiempo de
contacto con la superficie.

DIMENSION 4 Manejo de residuos No No No

14 | El material punzocortante debe ser eliminado en la caja paraelementos
punzocortantes de color negro o azul.

15 | Los tejidos y drganos de cirugia se depositan en bolsa amarilla,

SN X > X PRI > X

X D¢ = IR E e e
SA X XD PP X s e

S e ey e e T

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable desy de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. .. “‘JQIQTA QmQQ @‘ﬁad‘u T secte DNI: oFeT 2o 5‘8‘

Especialidad del valid : Metoddlog D TeméﬁcoE
Grado del especialista: Maestro D Doctor D

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

= El item es apropiado para al comp o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
coneiso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante, ..



Anexo 4. Confiabilidad de instrumento

V1. Prueba piloto para Aplicacion de bioseguridad

item1 item 2 item3 item4 [item1l |item7 [item8 [item10 |item5 item6 [item9
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1
1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0
1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1
1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0

Estadistica de fiabilidad
KR20 N de elementos
0.6887 11




Anexo 5: Calculo muestral

NxZa2 x p x q
N= =145
d2 x (N-1) +Za2xp xq

En donde:

N: Total de la poblacion = 230

Za: 1.96 al cuadrado (seguridad del 95%)

P: Proporcién esperada (en este caso 5% o 0.05)
g: 1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d: precision (error maximo permitido, 5%)

CUENTA GRATUITA

'estigacion. Sin duda, utilizarla te permitira ahorrar una gran
-ale el maximo provecho vy utilizala cada vez que sea necesario

Calculadora de muestra

Nivel de

A ® 95% O 99%
Confianza: @ o ’

Margen de Error:

e

E |

Poblacion: @ |23C- |

Calcular Muestra

Tamaiio de
Muestra:

iBienve

N



Base de datos

Anexo 6

“ariable 1: Mivel de conocimiento

anejo de residual

Fid

barreras pratectoras

conocimiento en biozeguridad

P15

F7 P8 Pa | PI0_ PIl

PG

Pa
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P1

1
e
23
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21
2z
23
24
25
26
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(]

@
a
T

Hojal

variable 2

variable 1

Manejo de reziduas

Desinfeccion
PS5

VARIABLE 2: Aplicacion de bioseguridad

Barreras pratectoras

F2

colaboradores

1
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P

P4
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Anexo 7: Consentimiento informado

Nl TRILCE x ! Recibi (337) - jriver: X = BIOSEGURIDAD EN LA X T Formulario sin titulo (r X

C & docs.googleco

E Formulario sin titulo (respuestas) @ | - m o
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda  Ulii.

e~ o~ o\ T 100% >~ € % .0 00 123~ | Predetermi. v 10 - B I & i % H ~ E
] - Accedo a participar voluntariamente de la encuesta
A ar c D E F
Marca temporal Accedo a participar voluntariamente de la encuesta |1. Los pacientes que tos: 2. Las infecciones puede 3. En una emergancia :
2 8/11/2022 11:41:08 ACEPTO Verdadero Verdadero Falso e’
3 8/11/2022 12:13:57 ACEPTOQ Verdadero Verdadero Falso
4 8/11/2022 12:28:20 ACEPTO Verdadero Verdadero Falso
5 8/11/2022 12:37:46 ACEPTOQ Verdadero Verdadero Falso H
8/11/2022 12:51:29 ACEPTO Verdadero Verdadero Falso
7 8/11/2022 13:01:20 ACEPTOQ Verdadero Verdadero Verdadero 9
8 8/11/2022 19:04:22 ACEPTO Verdadero Verdadero Verdadero
9 8/11/2022 21:55:15 ACEPTO Verdadero Verdadero Verdadero
10 10/11/2022 16:51:30 ACEPTO Verdadero Verdadero Verdadero
1 10/11/2022 17:04:48 ACEPTO Verdadero Verdadero Falso
2 10/11/2022 20:25:46 ACEPTO Verdadero Verdadero Falso +
13 10/11/2022 22:21:01 ACEPTO Verdadero Verdadero Falso
14 10/11/2022 23:11:53 ACEPTOQ Verdadero Verdadero Verdadero
5 1171172022 0:15:09 ACEPTO Verdadero Verdadero Falso
5 11/11/2022 7:39:43 ACEPTO Verdadero Verdadero Falso
17 12/11/2022 11:31:25 ACEPTO Verdadero Verdadero Falso
18 12/11/2022 12:27:48 ACEPTO Verdadero Verdadero Verdadero
) 12/11/2022 19:06:17 ACEPTO Verdadero Verdadero Falso
20 13/11/2022 8:37:13 ACEPTO Verdadero Falso Verdadero o
21 131102022 10-17-02 ACFPTO Wardadarn Wardadarn Weardadarn -

R

+ = B Respuestas de formulario 1 ~ Explorar ’




Anexo 8: Evidencias de trabajo estadistico.

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar Gréaficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana — Ayuda

HE M e~ FLIP A BF o100 ]

MNombre Tipo Anchura Decimales Etiqueta Valores Perdidos Columnas  Alineacion Medida Rol

22 v2pl Numérica 1 0 vZpregunta 1 {0, No cum... Ninguna [ Derecha | Mominal “w Entrada &
23 wv2p2 Numérica 1 0 vZpregunta2 {0, Mo cum... Ninguna 6 Derecha | &% Mominal " Entrada

24 wv2p3 Numérico 1 0 v2pregunta 3 {0, No cum... Ninguna 3 Derecha | Mominal “ Entrada

25 wv2pd4 Numérica 1 0 vZpreguntad {0, Mo cum... Ninguna 6 Derecha | &% Mominal " Entrada

26 wveplt Numérico 1 0 vZpregunta 11 {0, No cum... Ninguna 7 Derecha | Mominal “ Entrada

27 wv2p? Numérica 1 0 vZprequnta7 {0, Mo cum... Ninguna 6 Derecha | & Mominal " Entrada

28 wv2ps Numérico 1 0 v2pregunta & {0, Mo cum... Ninguna 3 Derecha g Nominal W Entrada

29 v2p10 Numérica 1 0 v2pregunta 10 {0, Mo cum.. Ninguna 7 Derecha &% Mominal “ Entrada

30 w2p5 Numérico 1 0 v2pregunta 5 {0, Mo cum... Ninguna 3 Derecha g Nominal W Entrada

31 v2pb Numérica 1 0 v2pregunta {0, Mocum.. Ninguna 6 Derecha &% Mominal “ Entrada

32 v2p9 Numérico 1 0 v2pregunta 9 {0, Mo cum... Ninguna 3 Derecha g Nominal W Entrada

33 vad1 Mumérica 8 0 Aplicacién de b {0, No cum__. |Ninguna 6 Derecha &% Mominal “ Entrada

34 v2d2 Numérico 8 0 Aplicacién de d... {0, No cum... |Ninguna 10 Derecha g Nominal W Entrada

35 v2d3 Mumérica 8 0 Aplicacién de . {0, No cum._. |Ninguna 10 Derecha &% Nominal “ Entrada

36 v2tot MNumérico 8 0 Aplicacién de b... {0, No cum... Ninguna 10 Derecha &) Mominal “ Entrada

37 Mivel_conoc MNumérica 8 0 CONOCIMIENTO {1, Bajo}. Ninguna 13 Derecha | g Mominal N Entrada

38 Aplic_bioseg Numérico 8 0 BIOSEGURIDAD {0, Mo cum... Ninguna 14 Derecha &)Numina\ “ Entrada

39 Bam_prot  Numérica 8 0 BARRERASP.. {0, Nocum... Ninguna 1 Derecha | g Mominal N Entrada

40 Aplic_desinf Numérice 8 0 DESINFECCION {0, No cum... |Ninguna 14 Derecha &) Nominal “ Entrada

41 Aplic_Resid Mumérico 8 0 MANEJO DE R... {0, No cum... Ninguna 13 Derecha | g Mominal N Entrada

42

43

44

45

46

47

a8 hd

< >

Vista de datos  Vista de variables.

IBM SPSS Statistics Processor esta listo B4 Unicode-:ACTIVADO

‘1,'_::{ *CHI'Y CRAMER.spwb [Documentol] - IBM SPSS Statistics Libre de trabaje - X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insertar Ejecutar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
H g P | | L] =2 dé El =" Conjunto de datos activo:  ConjuntoDatos0 v
5 [a) : # - & et R
|0\.iac-\icacicn de blsqueda |
‘abajo o
fa Resumen de procesamiento de casos
Jyntax
“ablas cruzadas Casos
B notas Walido Perdidos Total
@ Resumen de procesamiento de > M Porcentaje [\l Porcentaje [\l Porcentaje
L& Pruebas de chi-cuadrado Conocimiento en 145 100.0% 0 0.0% 145 100.0%
L& Medidas simétricas Bioseguridad * Mivel de
Conocimiento
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
asintdtica
Walor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 70,7987 18 =001
* Razdn de verosimilitud 78.166 15 =.001
Asociacidn lineal por lineal 27.897 1 =.001
M de casos validos 145
a. 16 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 08,
Medidas simétricas
Significacian
Walor aproximada
Mominal por Mominal  Phi 699 <001
V de Cramer 403 <.001
I de casos validos 145
< > v

IBM SPSS Statistics Processor esta listo 28 Unicode:ACTIVADO | Libro de trabaj H: 191, W: 699 pt.
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Anexo 9: Otros

Disefio de Investigacion

V1
ﬁ‘
M r
v
V2
M = Muestra
V1: Variable 1
V2: Variable 2

r = Relacion entre las variables
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