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RESUMEN

El objetivo fue determinar si existe relacion entre conocimiento en gestion de residuos
dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontologia del
policlinico Nieveria-Lurigancho, 2024. Se alineo con los objetivos de desarrollo
sostenible, el objetivo 3: salud y bienestar. El enfoque es cuantitativo, el disefio no
experimental tipo correlacional, la muestra 58 odontdlogos, se aplicé una lista de
comprobacién por 42 preguntas, se aplicé Alfa de Cronbach para la variable
conocimiento en gestidn de residuos dentales, con una confiabilidad alta de 0.782 y
para cumplimiento de las normas de bioseguridad una confiabilidad alta de 0.763; asi
mismo se realiz6 la correlacion de Rho Spearman. Se obtuvo 0.674, para la hipétesis
general y para la hipétesis especifica 1 conocimiento del manejo de residuos dentales
y cumplimiento de normas de bioseguridad 0.435, para la hipétesis especifica 2
conocimiento de tipos de residuos dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad
0.422 y la hipodtesis especifica 3 conocimiento del correcto desecho de solucién
reveladora y fijadora y cumplimiento de normas de bioseguridad 0.603. Se determino
que existe relacion entre conocimiento en gestion de residuos dentales y cumplimiento
de las normas de bioseguridad del personal de odontologia del policlinico Nieveria-
Lurigancho, 2024.

Palabras clave: Bioseguridad, residuos dentales, personal de odontologia.
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ABSTRACT

The objective was to determine if there is a relationship between knowledge of dental
waste management and compliance with biosafety standards among the dental
personnel of the Nieveria-Lurigancho polyclinic, 2024. It was aligned with the
Sustainable Development Goals, goal 3: health and wellbeing. The approach was
quantitative, the design was non-experimental, correlational type, the sample was 58
dentists, a checklist of 42 questions was applied, Cronbach's alpha was applied for the
variable knowledge of dental waste management, with a high reliability of 0.782 and for
compliance with biosafety standards a high reliability of 0.763; likewise, the Rho
Spearman correlation was performed. It was obtained 0.674, for the general hypothesis
and for the specific hypothesis 1 knowledge of dental waste management and
compliance with biosafety standards 0.435, for the specific hypothesis 2 knowledge of
types of dental waste and compliance with biosafety standards 0.422 and the specific
hypothesis 3 knowledge of the correct disposal of developer and fixative solution and
compliance with biosafety standards 0.603. It was determined that there is a relationship
between knowledge of dental waste management and compliance with biosafety

standards among the dental personnel of the Nieveria- Lurigancho polyclinic, 2024.

Keywords: Biosafety, dental waste, dental personne.



INTRODUCCION

En el trabajo de campo de la odontologia al sur del continente asiatico, se puede
observar que los conocimientos sobre la gestidn de residuos dentales son minimas, la
manipulacion de los materiales y equipos que se emplean en diversos procedimientos
generan residuos odontoldgicos, los cuales son un peligro para el medio ambiente,
paciente y profesionales quienes manipulan sin tener en cuenta los periodos de la
gestion de residuos dentales, considerando que en todo procedimiento dental se busca
trabajar de manera practica y segura, ejecutando todos los pasos del proceso de
eliminacién; es decir, la recoleccion, segregacion, almacenamiento, transporte y
disposicion. Sin embargo, el rango de conocimiento sobre la gestién de residuos
dentales es insuficiente para los profesionales, es por ello por lo que se recomiendan
capacitaciones sobre las normas de bioseguridad. (Owusu et al., 2023); Asi mismo, en
Ghana se realizé una investigacion en la cual se evalud las practicas de gestion de
residuos de un centro hospitalario, donde los desechos de clinica dental va en aumento
a diferencia de las otras areas dando a conocer la baja capacitacion y conocimiento
sobre la gestién y eliminacion de los desechos dentales evidenciando las malas
practicas ejecutadas por el profesional odontolégico en los hospitales, por lo tanto se
inicié penalizando el incumplimiento para mejorar el desarrollo de la gestion eficaz de
los desechos sanitarios. (Wilhemina et al. 2022)

Por otro lado, se puede evidenciar que en Brasil el 58.3% de profesionales
dentistas que laboran en el sector publico y privado, carecen de conocimiento total
sobre la forma de tratamiento y destino final de los residuos dentales generados en los
establecimientos odontolégicos, teniendo en cuenta que la manipulacion es 47.9% por
parte del profesional odontolégico, el 10.4% asistentes de salud bucal y solo el 4%
técnicos en salud bucal, expuesto lo siguiente se puede constatar que el profesional
odontélogo responsable no tiene conocimiento general total de la gestion de residuos
dentales y es quien tiene mayor manipulacion de los residuos dentales; Asi mismo, se
puede demostrar que el 77.08% confirma la carencia de formacion en la administracion
de los desechos de los servicios de la salud (RSS). (Kordi et al. 2022). En la
especialidad de odontologia/estomatologia en el Peru se puede evidenciar que
hay una necesidad de compromiso de proteger el medio ambiente de los residuos

producidos en los servicios de odontologia; Asi mismo se observa en la



especialidad de odontologia/estomatologia en el Peru se puede evidenciar que hay una
necesidad de compromiso de proteger el medio ambiente de los residuos producidos
en los servicios de odontologia; Asi mismo, el compromiso de impulsar la
sostenibilidad odontoldgica, que por causa del desconocimiento o incumplimiento de la
gestion de residuos y desarrollo sostenible las cuales involucran el correcto y eficiente
uso de los recursos naturales, podria causar dafio al paciente, personal de odontologia
y al medio ambiente, es por ello que tener conocimiento, consciencia y disciplina
permitira beneficiar al paciente, equipo de salud odontolégico y medio ambiente; Sin
embargo, la realidad de intereses se maneja de acuerdo a la necesidad y capacidad
de cada profesional y establecimiento, iniciando desde el cumplimiento correcto de los
procedimientos, equipamiento completo, adecuada infraestructura y un correcto

abastecimiento de insumos(Manrique et al. 2022).

Por otro lado, en la regibn de Amazonas, Peru. Se logra evidenciar una
investigacion realizada en alumnos sobre el manejo de residuos sélidos en un
consultorio estomatolégico, teniendo a modo de efecto que el 84% de alumnos posee
un paralelismo deficiente sobre el entendimiento de manejo de residuos soélidos en las
clinicas, frente al 8% de alumnos que tienen un conocimiento de nivel bueno (Atalaya
y Ordinola 2022). Ante lo expuesto se desarrollé este tema de investigacion con el
propdsito de mejorar el conocimiento en gestion de los residuos dentales, en la cual
se profundizo el correcto procedimiento de inicio a fin en cualquier tratamiento o
intervencion odontoldgica, esto implicd que el profesional a cargo cumpliera diversos
parametros que se encuentran en las normas de bioseguridad, esto fue con el designio

de cuidar y proteger al paciente, profesional odontologo y medio ambiente.

El presente estudio se adecuo con los objetivos de desarrollo sostenible, que
representaron un diseiio completo para alcanzar un adecuado expectante verosimil
dirigido a todas las personas, estos propdésitos quedaban relacionados, del mismo
modo, desafiaron infortunios universales tales como la escasez, las permutas
atmosféricas, perjuicio del medio ambiente, desarrollo financiero, igualdad y sobre todo
la paz. El conocimiento de gestion de residuos dentales y el cumplimiento de las
normas de bioseguridad, se relacionaron claramente con dicho objetivo, principalmente
el objetivo 3: salud y bienestar. La utilidad a los inconvenientes contribuy6 al impulso
por mejorar la salud, el conocimiento y cumplimiento de la gestion de residuos dentales
y normas de bioseguridad permitieron tener resultados favorables por donde se

observo y analizé.



Con todo lo expuesto anteriormente, nace la carencia de exponer el subsiguiente
problema general de estudio: ¢Existe relacion entre conocimiento en gestion de
residuos dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de
odontologia del policlinico Neveria-Lurigancho, 20247 Y como problemas especificos
son: ¢Existe relacion entre el conocimiento del manejo de residuos dentales y
cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontologia del policlinico
Neveria-Lurigancho, 20247 ; Existe relacion entre el conocimiento de tipos de residuos
dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontologia del
policlinico Neveria-Lurigancho, 20247 ;Existe relacion entre el conocimiento del
correcto desecho de solucion reveladora y fijadora y cumplimiento de normas de

bioseguridad del personal de odontologia del policlinico Neveria- Lurigancho, 20247

La justificacion tedrica destinado a este estudio se manifiesto a modo de enfoque
tedrica adosa del conocimiento en gestion de residuos dentales; asi mismo al tener
resultados concernientes se logré maximizar los diversos conocimientos sobre los
cambios 0 nuevos procesos que estos implican dentro del procedimiento que lleva a
cabo el personal profesional de odontologia sobre el conocimiento en gestion de
residuos dentales y cumplimiento de las normas de bioseguridad; Asi mismo, se puedo

proporcionar una base estable para ambas variables. (Arias 2022).

Como justificacion practica esta investigacion puedo contribuir a determinar si
existe 0 no una vinculacién entre el conocimiento de la gestidn de restos dentales y el
cumplimiento de normas de bioseguridad para el personal, para que de esta forma se
lograra dar una mejor calidad de atencion a los pacientes y asi mismo cumplir con las
normas de bioseguridad establecidas en los procedimientos que se dan dentro del
establecimiento, teniendo en cuenta que se debid brindar y cubrir la necesidad del

paciente de inicio a fin (Sousa et al. 2019).

Como justificacidon metodoldgica se debid a que al ser un estudio cuantitativo &
utilizé la técnica del check list para ambas variables de las cuales se hallaron validez,
fiabilidad de manera rigurosa de los resultados considerando los posibles resquicios

en esta indagacion. (Vizcaino et al. 2023).



Por consiguiente, se expone resultados a los cuestionamientos, el objetivo
general expuesto fue determinar la relacion entre conocimiento en gestion de residuos
dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontologia del
policlinico Neveria-Lurigancho, 2024. Asi mismo, los objetivos especificos fueron:
Determinar la relacidn entre conocimiento del manejo de residuos dentales y
cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontologia del policlinico
Neveria- Lurigancho, 2024. Determinar la relacion entre conocimiento de tipos de
residuos dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de
odontologia del policlinico Neveria-Lurigancho, 2024. Determinar la relacion entre
conocimiento del correcto desecho de solucion reveladora y fijadora y cumplimiento de
normas de bioseguridad del personal de odontologia del policlinico Neveria-
Lurigancho, 2024.

Uno de los componentes mas relevantes sobre el juicio de gestidn de desechos
dentales y el cumplimiento de las normas de bioseguridad desde los antecedentes
internacionales fueron estudiados por Muhammad et al. (2022) quienes elaboraron un
estudio en Pakistan, de este modo buscaba evaluar el conocimiento de odontélogos
sobre gestion de residuos dentales, se observa que el disefio metodoldgico es
transversal con una muestra de 273 participantes, es por eso que se aplicd una
encuesta encontrando como resultado que el 64.4% de encuestados no conocia las
normas de gestiéon de residuos dentales y el 95.5% de encuestados recomiendan
capacitaciones y seminarios para todo el personal que entre en manipulaciéon dentro

de los procedimientos.

Corte et al. (2021) se observé que realizd un estudio correlacional retrospectivo
en Portugal, por supuesto que desde la perspectiva mas general busco evaluar la
bioseguridad de la practica dental y limites de la responsabilidad dental de esta manera,
se tuvo como resultado de un total de 107 expedientes el 73.8% se clasifico como mala
praxis, sin duda se destacd una mayor atencion en esta problematica, aplicandose asi
un estudio de la base de datos para poder extraer informacion confiable, el analisis si
bien es cierto menciona la clasificacién de la mala praxis que pone en evidencia la poca
o nula capacitacion del conocimiento de las normas de bioseguridad como de la gestidon

de riesgos dentales en los centros odontoldgicos.



Se observo que, en Estados Unidos, Salimnia et al. (2022) realizo un estudio en
la cual evalud los efectos protectores de las mascarillas que indican la reglamentacion
de bioseguridad, considerando en la medida el nivel de proteccion que tienen , se puede
evidenciar el tipo de estudio cuantitativo, esta investigacion tiene como resultado la
presencia de cantidades minimas bacterianas con el uso de mascarillas y protectores
faciales, frente al uso de solo mascarillas, dentro de este marco se evidencia la
importancia del uso correcto de estos materiales o equipos de proteccidén durante los

procedimientos odontolégicos.

Segun Koch et al. (2022) realizo un estudio en Brasil sobre gestion de residuos
de servicios sanitarios, que tenia como objetivo evaluar la gestion de residuos por parte
del profesional odontdlogo, el disefio metodologico es de tipo cuantitativo descriptivo,
en habidas cuentas se aplicé un cuestionario por 40 preguntas, finalmente se evidencio
que el 29.17% de los participantes desconocen el destino de los restos de usos
dentales de los servicios de salud, mientras que el 47.92% no tiene conocimiento del
plan de gestion de residuos, cabe resaltar que el 77.08% indica falta de formacién en

la gestion de restos dentales dentro del servicio de odontologia.

Segun Shaikh et al. (2021) realiz6 un estudio en la India donde refiere acerca de
la contaminacion y desechos odontolégicos, su objetivo es identificar el conocimiento
de los profesionales odontdlogos frente a la manipulacién de residuos dentales, su
metodologia es de tipo cuantitativo descriptivo, se empled una encuesta con una
muestra de 100 odontélogos, donde el 50% representa bajo conocimiento sobre el

manejo de residuos dentales.

Segun Nighat et al. (2024) realizé en una investigacién en Malasia donde estudia
el conocimiento presente de los odontélogos frente a las practicas dentales ecoldgicas,
el objetivo es cuidar el medio ambiente evitando complicaciones para el medio
ambiente, su metodologia es cuantitativo descriptivo, en una poblacion de 124
odontélogos, donde tiene como resultado buenos niveles de conocimientos sobre

odontologia ecolégica.



Thakur et al (2022) realizo una investigacion en la India sobre gestion de
desechos dentales y reciclaje de recursos en el mundo en desarrollo, que tenia como
objetivo evaluar los métodos quimicos para el tratamiento de residuos peligrosos, el
tipo de disefio metodoldgico es cuantitativo descriptivo, de este modo se obtiene como
resultados la necesidad de brindar capacitaciones sobre los riesgos del manejo
inadecuado de los residuos biomédicos de los cuales el profesional odontélogo pone
en uso constantemente, considerando que anualmente en diferentes paises se genera

mas de 400 millones de toneladas de residuos peligrosos.

Por otro lado en los antecedentes nacionales, en el Peru, Vela et al. (2021)
efectuaron un estudio que trata sobre gestion de restos dentales solidos en elcentro de
salud las cuales se conocen mejor por los talleres sobre segregacion correcta, en este
sentido se comprende la importancia y consecuencias que podria causar el
desconocimiento del procedimiento, el cual tiene como objetivo conocer las
caracteristicas de la disposicion final de la gestion de residuos donde se puede
evidenciar que es un trabajo descriptivo de enfoque cualitativo, por consiguiente tiene
como resultado se desconoce la gestidn final de los residuos dentales hospitalarios y
sobre todo su importancia frente al dafio al medio ambiente, paciente y profesionales

del area de salud.

Se observa que en Tacna, (Hermoza et al. 2019) elaboraron una investigacion
que trata sobre la gestién de riesgo laborales y la necesidad de los programas de
bioseguridad, de esta manera tienen como objetivo conocer los factores de riesgos de
mayor importancia que afectan al profesional durante los procedimientos realizados,
por consiguiente, tiene como resultado la necesidad de incentivar la educacién
preventiva de los riesgos en procedimientos dentales en conjunto con la bioseguridad

llevando asi un control continuo.

Se observa que, en Cusco, Acosta et al. (2023) realizaron una recopilacién de
varios articulos sobre la postura ética y las diversas reglas de bioseguridad en
odontologia, teniendo como objetivo recolectar indicaciones de bioseguridad expuestas
en el plano nacional e internacional, el tipo de estudio es cualitativo, dando como
resultado que es indispensable el utilizar los documentos que validen la autorizacion,

por la alta exposicion de posibles afecciones durante el contacto, asi a



modo el refuerzo de varios aspectos de bioseguridad como el uso conveniente del

material de cuidado personal.

Segun Ulloa et al. (2021) desarrollaron una investigacion en Lima sobre
direccién de la bioseguridad dental y la amenaza de contaminacién por covid-19 del
profesional odontélogo, donde se busca evaluar la correlacion entre la gestion y la
amenaza de contaminacion, el disefio metodoldgico tiene un enfoque cuantitativo no
experimental, correlacional. Se aplicé un cuestionario realizado a 110 profesionales
odontologos; Asi mismo, refiere como efecto que un 62,7% tener una correcta gestion
de la bioseguridad y un 61,8 % bajo nivel de amenaza de contaminacién por covid-19
evidenciando que hay presencia una correlacion significativa y evidencia una

correlacion positiva muy fuerte.

Segun Tejada et al. (2020) realizo un estudio sobre los cuidados de bioseguridad
en el tiempo que dure la elaboracion de disefios odontoldgicos y apreciacion de la
amenaza en alumnos de odontologia en Juliaca, teniendo como obijetivo vincular las
medidas de bioseguridad a lo largo de la elaboracion de disefios dentales y la
apreciacion de amenaza que conlleva debido a que es un medio de transporte
de microorganismos, el tipo de estudio es cuantitativo, prospectivo y observacional. Se
realizé a 60 estudiantes mediante un cuestionario dando como resultado el 46.60%
percibio riesgo alto y solo el 23.30% aplicaron correctamente los conocimientos de

bioseguridad.

Por otro lado Davila et al. (2022) realizaron una investigacion en Peru, sobre
como afectaria a nivel de la salud publica debido al control inoportuno de los restos
dentales con riesgo, con el objetivo de valorar las acciones de gestion de restos dentales
y los componentes agrupados en tres hospitales del pais, el disefio metodologico es
cuantitativo descriptivo, de este modo se obtiene como resultado que el (66,67%)
conocia el manejo de desechos téxicos, el 95.91 tenian conocimiento sobre los colores
para cada desecho y 9 de cada 10 trabajadores habia recibido capacitaciones sobre el

manejo de dichos residuos.

Se observa que, en la India, Kamate et al. (2023) senalo un estudio con diversos

componentes con conflictos laborales en odontologia donde se busca



comprender los principales factores de riesgo que afectan la salud ocupacional durante
la atencion odontoldgica. Esto se debe a que las clinicas dentales no utilizan la
ergonomia y bioseguridad adecuadas, algunos por falta de conocimientos ya que estos
son importantes para asi poder comprender los riesgos para la salud que ellos
enfrentan, concluyendo que los factores de riesgo ocupacional son un enorme
problema que compromete la salud, por tanto, los efectos fisicos y psicolégicos inciden

directamente en sus resultados laborales.

En la teoria se sustentd la variable conocimiento en gestiéon de residuos
dentales, esta la investigacion de Quinteros et al. (1995) sefiala, como una variedad de
funciones la cual va prevenir dafios a los pacientes, profesionales de la salud y medio
ambiente, debido al conocimiento del protocolo que se debe manejar en todo el
establecimiento odontoldgico; asi mismo destaca la efectividad que tiene cada proceso
y simboliza un nivel de satisfaccion por el cumplimiento de las diferentes

operacionalizaciones.

En relacién con la teoria de la variable cumplimiento de normas de bioseguridad,

segun Lozano et al. (2001) explicd a detalle como pautas elegidas a

cumplirse con la finalidad de custodiar por el bienestar y salud de los pacientes que
estd manipulando los diferentes residuos, quienes toman una labor importante para
darle un final ya establecido, la cual se encuentra en diversas normas dadas por el
ministerio de salud al margen de las exigencias de cada centro de salud ya sea Privada
o publica. Por todo lo mencionado, la definicion de la variable 1 conocimiento en gestion
de los residuos dentales, segun Pardo et al. (2020) sefial6 como medidas preventivas
que consolidan el concepto de gestion, en habidas cuentas manifiesta como un grupo
de medidas y normas establecidas que sostienen la vigilancia de elementos de riesgo,
de este modo la prevencion de impacto de las actividades diarias. Cheinet al. (2012)
sefal6é que el conocimiento de gestion de residuo dental influye en la contaminacion
ambiental, siendo una de las dificultades mas significativos de la comunidad debido a
sus efectos sobre la salud, por tal motivo, impacientes por el desperfecto de la salud
en todo el mundo se han encargado de establecer programas de bioseguridad en el

sector de la salud que, a la gestion de residuos dentales, debido a que en las facultades



de odontologia, y lugares que brindad servicios de salud manejan inadecuadamente
los residuos contaminados. También Cabe considerar por otra parte, Tole et al. (2020)
sefalé como diversos procesos que con la interdisciplinaridad de un gestor como el
profesional odontdélogo podran ser direccionados a una correcta ejecucion de los
desechos después de los procedimientos realizados; Asi mismo, garantizo la
prestacion de servicios, calidad y seguridad tanto en pacientes y profesionales. El
conocimiento de gestion de residuos dentales consta de la dimension conocimiento del
manejo de residuos dentales segun Tiol et al. (2018) sefalé que en este sentido se
comprende la capacidad de realizar un correcto procedimiento de cada residuo,
considerando la inflamabilidad, corrosividad, reactividad, explosividad e infectividad,
dicho de otro modo, se debe conocer e identificar correctamente con el proposito de
vigilar la salud de las personas y ambiental. Por otro lado, Atalaya et al. (2021) senal6
como el conjunto de actitudes y practicas ejecutadas dentro del procedimiento en cada
técnica realizada; Asi mismo, manifiesta que el cumplimiento de dicha ejecucién es
responsabilidad individual de cada profesional odontélogo. Cabe considerar por otra
parte, Wilhemina et al. (2022) senalo como la educacién eficaz del profesional
encargado de la secuencia del correcto procedimiento de los residuos dentales, esto
implica desarrollar la capacidad de promover la seguridad en diversos campos que
exige el sistema de salud.

Dimension conocimiento de tipos de residuos dentales segun Aravind et al.
(2021) senalé como la porcidn destinada a su eliminacion, de acuerdo con su estado
fisico, eso implica, considerar el tipo de grupo al que pertenece, esto va a depender del
establecimiento ya sea clinica, hospital o un centro dental particular, ya que el manejo
de estos residuos varia de acuerdo con la necesidad del establecimiento. En habidas
cuentas Huayanca et al. (2022) sefial6 que el conocimiento del tipo de residuo dental se
basa en la comprensién del proceso que diferencia cada subgrupo, el cual se maneja
de diferente modo y para ello aplica un tipo de manejo adecuado que se rige a la
necesidad de su cuidado con la finalidad de proteger al personal que manipula estos
residuos. Por ultimo, la Dimension conocimiento del correcto desecho de solucién
reveladora y fijadora segun Muhammad et al. (2022) sefald como liquidos
concentrados que forman parte de la rutina diaria, indispensable para el proceso de
impresion, misma que permite visualizar con claridad los maxilares y dientes
completos, dentro de este marco el autor sefala la importancia del conocimiento por el

grado de contaminacion que se daria al realizar de manera incorrecta dichos



desechos. Por otro lado, Solis et al. (2022) sefalé como una practica necesaria la cual
se realiza con criterio sin obviar el equipo de proteccidn personal para evitar
contaminacion a causa de las sustancias empleadas, con la finalidad de priorizar y
manejar como indican los protocolos establecidos en la normativa de gestion de los
residuos dentales. Sin embargo, Tejada et al. (2020) describe como un procedimiento
potencialmente expuesto a contaminar debido a su composicion quimica, es por ello,
que se respeta la técnica instructiva de bioseguridad determinada por el ministerio de
salud del Peru, de tal manera manifiesta la importancia del conocimiento sobre la

correcta eliminacion de sustancias empleadas en el procedimiento dental.

Asi mismo, el concepto de la variable 2 cumplimiento de las normas de
bioseguridad, segun Lakbala et al. (2020) sefialo6 como el desarrollo de medidas
preventivas que el odontélogo practica en cada procedimiento en todas las areas que
implica la necesidad de seguridad; asi mismo, detalla los protocolos de deteccion y
diagnostico los cuales se adaptan a la realidad del establecimiento. Por otro lado,
Pingale et al. (2021) sostiene que el cumplimiento de las hormas previene dafnos que
no solo el profesional esta propenso a tener ya que se considera al medioambiente y
sobre todo velar por el cuidado del paciente, de tal modo se pueda cubrir las
necesidades que demandan. Bustillos et al. (2021) hizo un estudio donde sefiala como
un conjunto de procesos que deben cumplir los profesionales odontdlogos, asistentes
y administrativos involucrados, considerando como un habito en la practica profesional

desde el triaje hasta el final de la atencion.

Segun el autor Manzur et al. (2023) expone algunas dimensiones de la variable
cumplimiento de las medidas de bioseguridad como la dimensién obediencia de la
manipulaciéon de cuidado personal, que segun Pardo et al.(2020) sefialé como un
conjunto diversos equipos y materiales que emplea el profesional odontologo, con la
finalidad de proteger de uno o varios riesgos que sean una amenaza para su seguridad
y salud, segun Alanya et al. (2021) en relacién con este tema manifiesta como un
procedimiento de valor moral y ético muy importante, el cual brindara seguridad y salud
al paciente, del mismo modo se impide la relacién frontal con el paciente teniendo
conocimiento de la adecuada manipulacién del conjunto de cuidado particular del
odontélogo en beneficio del paciente. Es por eso por lo que Ulloa et al. (2021) se refiere

a una constante practica realizada de manera correcta frente a la exposicion
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de diversos patdgenos en cada paciente, con alguna enfermedad de tipo contagiosa
las cuales necesitan un tratamiento odontoldgico, con ellos se clasifica las distintas
poblaciones y sus riesgos de contagio. Asi mismo, la dimension conocimiento del
correcto lavado de manos segun Bianchia et al. (2022) en lItalia, manifiesta como el
proceso mas simple, pero a su vez es el mas eficaz el cual es util para todo el ambito
de salud, el practicarlo ayuda a eliminar el contacto con microorganismos patdogenos
siguiendo las técnicas establecidas que exige el ministerio de salud. Por otro lado,
Abaje (2020) senala como una actividad protectora tanto para el profesional odontélogo
como para el paciente, es decir mantener la linea de trabajo de la educaciéon sobre
diversas técnicas de un correcto lavado de mano antes de realizar cualquier
procedimiento. Medina et al. (2022) manifiesta que es un rol importante dentro del area
en la cual se realizan diversos tratamientos y es indispensable mantener una éptima
limpieza, valiéndose de los protocolos establecidos y esenciales del correcto lavado de
manos, es decir se promueve un flujo favorable para la atencién y seguridad del
paciente, manteniendo asi también el control de infecciones en los procedimientos

odontoldgicos.

Por otra parte, la dimension conocimiento de las lesiones ocupacionales segun
Galicia et al. (2020) sefialé como las lesiones de mayor importancia a las cuales se
encuentra expuesto el profesional de odontologia, asi mismo se pretende abordar mas
en la prevencion de estas enfermedades con el fin de poder prevenir y garantizar un
servicio de calidad, de este modo se senala al riesgo por agentes bioldgicos, fisicos,
psicoldgicos y agentes quimicos. Sanchez et al. (2023) sefalé como principios de la
bioseguridad es decir un uso de barrera, considerando asi la importancia de tener las
dosis completas de las vacunas necesarias, las cuales son requeridas segun el
esquema vigente del ministerio de salud. Por otro lado, Padrote al. (2020) refiere como
programas preventivos y control de riesgos laborales ya que disminuyen infecciones
prevenibles entre trabajadores y pacientes, recomendando asi cumplir con el esquema
de inmunizacion para trabajadores de la salud, los mas resaltantes son: tétanos difteria,
varicela, hepatitis A, fiebre tifoidea, fiebre amarilla, hepatitis B, anti meningocdcica
conjugada, influenza y triple viral. Las cuales ayudaran a mitigar los accidentes y

minimizar al maximo los posibles contagios.
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A modo de meditacion con este estudio se logro poder optimizar la comprension
sobre la gestion de los residuos dentales, la cual se llevo a la practica y desarrollo asi
un mejor manejo la cual facilité al profesional odontélogo, de la misma forma se realizo
el acatamiento de las normas de bioseguridad, lo cual implico tomar conciencia de la
labor que ejerce el profesional desde la anamnesis hasta culminar con los
procedimientos que demanda el tratamiento, de esta manera priorizé asi el vigory s de
las personas. Por tal motivo se pretendio efectuar con las formalidades determinadas
para no incidir en alguna falta que cause dafo, o tenga consecuencias, beneficiando

asi a los pacientes.

De acuerdo con lo mencionado, la hipotesis general disefiada fue, existe relacion
entre conocimiento en gestiéon de residuos dentales y cumplimiento de normas de
bioseguridad del personal de odontologia del policlinico Neveria- Lurigancho, 2024. Del
mismo modo, la hipotesis especifica fue: Existe relacion entre conocimiento del manejo
de residuos dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de
odontologia del policlinico Neveria-Lurigancho, 2024. Existe relacion entre
conocimiento de tipos de residuos dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad
del personal de odontologia del policlinico Neveria- Lurigancho, 2024. Existe relacion
entre conocimiento del correcto desecho de solucion reveladora y fijadora vy
cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontologia del policlinico

Neveria-Lurigancho, 2024.
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.  METODOLOGIA

Esta investigacion es de tipo basica ya que segun Naua (2014) sefialé que Esla base que
origina motivos que inspiran una investigacion; Asi mismo, poder solucionar dificultades
asequibles. En este proyecto se explora con la finalidad de adquirir un raciocinio original, que
claramente aspira a solucionar los obstaculos que hay en el proceso del conocimiento en
gestion de residuos dentales y la ejecucion de las normas de bioseguridad en odontdlogos.
El enfoque es tipo cuantitativo debido a que se empleara el conjunto de datos para
posteriormente poder expresar secuelas numéricamente y estadisticos sobre el
conocimiento de gestion en residuos dentales y el cumplimiento de las normas de
bioseguridad, para comprobar asi la hipétesis ya planteada. Por otro lado, para Arias (2021);
Asi mismo, este enfoque es de tipo cuantitativo es eso que ejecuta el célculo y recoleccion
de datos comenzando desde una exposicidon y recoleccion de la informacién a partir de una
caracterizacion y consecuencia de tipo estadistico. El disefio de investigacion es no
experimental, correlacional, ya que busca constituir la relacién de la variable conocimiento
de gestidén de residuos dentales y el cumplimiento de las nomas de bioseguridad, segun
Vergara (2014) esta idea es un modelo que se usara para poder medir dos variables distintas

donde no afecte a ninguna de las dos.

Las Variables en la actual investigacion son variable 1 conocimiento de gestidén en
residuos dentales segun Tole et al. (2020) refiere como diversos procesos que con disciplina
de un gestor preparado como el profesional odontélogo podran ser direccionados a una
correcta ejecucion y destino de los residuos dentales después de los procedimientos
realizados, cabe resaltar que se busca garantizar la prestacion de servicios de calidad y
seguridad para los pacientes; las dimensiones de esta variable 1 son: conocimiento del
manejo de los residuos dentales, conocimiento de tipos de residuos dentales y conocimiento
del correcto desecho de solucion reveladora y fijadora; Asi mismo, la variable 2 cumplimiento
de las normas de bioseguridad, segun Misia et al. (2024) sefiala como la aplicaciéon de
medidas preventivas que el profesional odontélogo practica en cada procedimiento en todas
las areas que implica la necesidad de seguridad; asi mismo, detalla los protocolos de
deteccion y diagnostico los cuales se adaptan a la realidad del establecimiento, las
dimensiones de esta variable 2 son: cumplimiento de uso de proteccién personal,

conocimiento del correcto lavado de manos y conocimiento de lesiones ocupacionales.
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Poblacién segun Munoz et al. (2015) refiere como un grupo de personas que
representan un numero, de las cuales se dieron a conocer algo en particular, en esta
investigacion la poblacidn esta conformada por 58 profesionales odontdlogos del policlinico
neveria-Lurigancho, visto de otro modo, el ejemplar segun Sanchez et al. (2020) define a
manera una parte del grupo de estudio la cual sera tomada para la sustraccion de
informacién que se aprovechara para el estudio, en esta investigacion la muestra consta de
58 odontdlogos que trabajan en el policlinico Nieveria-Lurigancho. Los Criterios de inclusion
de todos los odontologos que trabajan en el centro odontologico, tomando en cuenta que
estén laborando por lo menos 1 afio, que los odontdlogos estén colegiados, que trabajen de
manera frecuente en el policlinico Nieveria-Lurigancho. Criterios de exclusion, si es un
odontélogo qué es parte de centro odontoldgico minimo 1 afio, si el profesional esta
gestando, si el profesional estuviese realizando estudios del mismo curso de maestria, si
esta con descanso medico por alguna dificultad o problema de salud, si es un personal qua
e sea reingreso. Las técnicas que seran utilizadas en el estudio sera la encuesta, para
Vergara et al. (2014) sefiala como un grupo de fichas empleadas para obtener distintas
informaciones de interés ya sea de personas o diversos temas, de este modo se considera
utilizar el instrumento cuestionario la cual consta de 42 interrogantes distribuidas en las
diferentes dimensiones, segun Pita et al. (2002) refiere al instrumento como un recurso util

para poder tener informacién de algo en especifico.

El método de estudio de datos es estadistica descriptiva e inferencial. Considerando
segun Arias (2021) senalo a la manipulacion de los modelos expuestos, con el propésito de
ejecutar una oposicion de hipotesis la cual depende asi de la naturaleza de los antecedentes
empleados. Segun Calderdn (2011) En el esquema inferencial refiere el analisis del enfoque

que realiza consumaciones a partir de las hipotesis estadisticas.
Los aspectos éticos se realizaron con un consentimiento informado, segun Vergara

(2021) refiere el permiso confidencialmente del policlinico, estudiando los modelos referidos

por el centro de estudio cesar vallejo.
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[I. RESULTADOS

Por otro lado, se presentan las consecuencias de la variable conocimiento en gestion
de residuos dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad, se realizo la
tabulacion para su analisis de los datos adquiridos mediante la encuesta realizada de

la aplicacién del cuestionario que evalud las dimensiones.

Tabla 1

Nivel de conocimiento en gestion de los residuos dentales del personal de odontologia
del policlinico Nieveria-Lurigancho, 2024

Variable Nivel Escala Frecuencia Porcentaje

Conocimiento en gestion de residuos .

dentales Bajo 22-52 0 0
Medio 53-82 44 75.9%
Alto 83-110 14 24.1%
Total 58 100

Nota: Se describe el nivel de conocimiento en gestion de los residuos dentales.

En la tabla 1 se logra evidenciar que un gran grupo de odontélogos los cuales
fueron participes del check list poseen un nivel regular sobre conocimiento en gestion
de residuos dentales seguido del nivel alto que esta representado en menor proporcion

con un 24.1%.
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Tabla 2

Nivel de cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontologia del
policlinico Nieveria-Lurigancho, 2024

Variable Nivel Escala Frecuencia Porcentaje
Cumplimiento de normas de Bajo 20-47 2 3.4%
bioseguridad
Medio 48-74 54 93.1%
Alto 75-100 2 3.4%
Total 58 100

Nota: Se describe el nivel de cumplimiento de normas de bioseguridad

En la tabla 2 se observa que todos los odontélogos que participaron del check
list refieren un nivel regular sobre cumplimiento de normas de bioseguridad seguido del

nivel alto y bajo que esta representado en menor proporcion con un 3.4%.
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Como resultados inferenciales, se efectud un analisis estadistico inferencial.

Hipotesis general:

Ho: No existe relacion significativa entre conocimiento en gestion de residuos

dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontologia del

policlinico Neveria-Lurigancho, 2024.

Ha: Existe relacion significativa entre conocimiento en gestion de residuos

dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontologia del

policlinico Neveria-Lurigancho, 2024.

Tabla 3

Conocimiento en gestion de residuos dentales y cumplimiento de normas de

bioseguridad
Conocimiento en gestion Cumplimiento de
de residuos dentales normas de
bioseguridad
‘i Coeficiente de
Conocimiento en L 1,000 674~
gestion de residuos correlacion
dentales Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 58 58
Spearman Cumblimi Coeficiente de
plimiento de . 674" 1,000
normas de correlacion
bioseguridad Sig. (bilateral) ,000 .
N 58 58

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

Nota: Base de informacion calculada en el SPSS Statistics v.27®

La tabla 3 indica una correlacion de 0.674, expresando una correlacion positiva

considerable segun Hernandez S. y Fernandez C. 2018, con una significancia bilateral

0.000. De este modo rechazo la hipotesis nula y acepto la hipotesis alterna, afirmando

que, si existe relacion significativa favorable entre las variables. Se puede interpretar

sefalando que los profesionales odontdlogos al tener conocimiento en gestion de

residuos dentales solo representan una vinculacién alta con el cumplimiento de normas

de bioseguridad.
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Hipdtesis especifica 1.

Ho: No existe relacion significativa entre conocimiento del manejo de residuos

dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontologia del

policlinico Neveria-Lurigancho, 2024.

Ha: Existe relacion significativa entre conocimiento del manejo de residuos

dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontologia del

policlinico Neveria-Lurigancho, 2024.

Tabla 4

Correlacion mediante Rho de Spearman.

Rho de Conocimiento Coeficiente de correlacion
Spearman del manejo de Sig. (bilateral)
residuos
N
dentales

Coeficiente de correlacion
Cumplimiento de

Sig. (bilateral)
normas de
bioseguridad N

Conocimiento
del manejode
residuos

dentales

1,000

58

,435™
,001

58

Cumplimiento
de normasde

bioseguridad

,435™
,001

58

1,000

58

Nota: Base de informacion calculada en el SPSS Statistics v.27®

La tabla 4 expresa una correlacion de 0.435, lo que representa una correlacion positiva

media segun Hernandez S. y Fernandez C. (2018), con una significancia bilateral de

0.000. Visto de este modo rechazo la hipétesis nula y acepto la hipotesis alterna

manifestando que si existe relacion. Se puede interpretar sefalando que los

odontélogos al tener conocimiento del manejo de residuos dentales solo representan

una vinculacion mediana con el cumplimiento de normas debié seguridad del personal

de odontologia del policlinico Neveria-Lurigancho, 2024.
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Hipdtesis especifica 2:

Ho: No existe relacidn significativa entre conocimiento de tipos de residuos
dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontologia del
policlinico Neveria-Lurigancho, 2024.

Ha: Existe relacion significativa entre conocimiento de tipos de residuos dentales
y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontologia del policlinico

Neveria-Lurigancho, 2024.

Tabla 5

Correlacion mediante Rho de Spearman.

Conocimiento de Cumplimiento
tipo de residuos de normas de
dentales bioseguridad
Rho de Conocimiento de tipo Coeficiente de 1,000 422"
de residuos dentales correlacion
Spearman Sig. (bilateral) . 001
N 58 58
Coeficiente de
Cumplimiento de L, 422" 1,000
Correlacion
normas de ) )
bioseguridad Sig. (bilateral) ,001
N 58 58

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

Nota: Base de informacion calculada en el SPSS Statistics v.27®

La tabla 5 sefiala una correlacion de 0.422, representando una correlacion positiva media
segun, Hernandez S. y Fernandez C. (2018), con una significancia bilateral de 0.000. Por
lo tanto, rechazo la hipoétesis nula y acepto la hipétesis alterna del estudio afirmando que
si existe relacion significativa favorable. Se puede interpretar senalando que los
odontélogos al tener conocimiento de tipos de residuos dentales solo representan una
vinculacion mediana con el cumplimiento de normas debié seguridad del personal de

odontologia del policlinico Neveria-Lurigancho, 2024.
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Hipotesis especifica 3:

Ho: No existe relacidn significativa entre conocimiento del correcto desecho de
solucion reveladora y fijadora y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal
de odontologia del policlinico Neveria-Lurigancho, 2024.

Ha: Existe relacion significativa entre conocimiento del correcto desecho de
solucion reveladora y fijadora y cumplimiento de nhormas de bioseguridad del personal

de odontologia del policlinico Neveria-Lurigancho, 2024.

Tabla 6

Correlacion mediante Rho de Spearman.

Conocimiento del Cumplimiento
correcto desecho de de normas de
soluciébn  reveladora y  bioseguridad

fijadora

Conocimiento del Coeficiente de .

correcto desecho correlacion 1,000 603

de solucion Sig. (bilateral) : ,000
Rhode reveladora y
Spears fijadora N 58 58
mano . Coeficiente de "

Cumplimiento de correlacién ,603 1,000

normas de

i i Sig. (bilateral) ,000 .
bioseguridad N 58 58

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

Nota: Base de informacion calculada en el SPSS Statistics v.27®

La tabla 6 senala una correlacion de 0.603, segun Hernandez S. y Fernandez C. (2018),

indicando asi una correlacion positiva considerable, con una significancia de

0.000. Por consiguiente, rechazo la hipoétesis nula y acepto la hipotesis alterna,

afirmando que si existe vinculacion significativa. Se puede interpretar sefialando que

los odontologos al tener conocimiento del correcto desecho de solucidon reveladora y

fijadora representan una vinculaciéon alta con el cumplimiento de normas de

bioseguridad del personal de odontologia del policlinico Neveria-Lurigancho, 2024.
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V. DISCUSION

Las respuestas inferenciales para el objetivo general sefialan el conocimiento en
gestion de residuos dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad, se encontro
un coeficiente de correlacion positiva considerable de 0.674, es decir que, si los
profesionales odontélogos manejan un conocimiento alto sobre la gestion de residuos
dentales, significa que hay cumplimiento de las normas de bioseguridad establecidas.
Existen estudios similares como el de Paz (2019) en Nicaragua explico sobre
discernimiento en diversas formas y habilidades que forman parte de las normas de
bioseguridad e implican peligro organico representado en una poblacion de 86
odontélogos, se plantea entonces un analisis de los criterios de exclusion del riesgo
durante la labor del profesional, se analiz6 diversas etapas en las que se evaluaron los
resultados que coinciden con el presente estudio siendo las cosas asi, mediante un
cuestionario donde obtuvo como resultado 0.860, es decir, una correlacion positiva muy
fuerte para conocimiento y practico de reglas de bioseguridad y peligro organico en

cirujanos dentistas.

Asi mismo; hay una similitud que menciona Cayo et al. (2023) en Peru, donde
explica sobre la adecuada reutilizacion de materiales dentales y el manejo de restos
biomédicos de manera que ayude en el campo odontolégico, con una evaluacién
longitudinal donde encontré que presenta una similitud positiva perfecta de .960 entre
juicio y sensibilidad sobre gestion de residuos biomédicos a 165 profesionales
odontologicos peruanos. Por otro lado, a diferencia de los anteriores estudios que
presentan un nimero mayor en la correlacién de estudio, Alvarez (2022) en Ecuador,
expuso huevos métodos de seguridad en profesionales odontologos durante el ejercicio
profesional, con el propdsito de optimizar el nivel de conocimiento de residuos dentales,
los cuales buscan tener una adaptacién para mejorar el reconocimiento de los residuos
dentales; sin embargo, esta investigacion obtuvo como resultado 0.041, es decir no
influye el paralelismo de la comprension de la gestion de eliminacion de desechos
dentales con el cumplimiento en las practicas sobre bioseguridad en odontélogos,
considerando los procedimientos que realizan bajo los criterios de ejecucion remitidas

por las autoridades de salud.
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Los resultados inferenciales para el objetivo especifico referido a conocimiento
del manejo de residuos dentales y cumplimiento de las normas de bioseguridad, se
encontré un significancia de similitud mediana de 0.435, es decir, significa una
correlacién media, esto nos indica que el manejo de las diversos tipos de residuos que
se utilizan en los centros odontoldgicos si tienen un grado de importancia para poder
deducir e indicar que hay un cumplimiento sobre las pautas marcadas en las normas
de bioseguridad emitidas por el ministerio de salud y las redes pertinentes, ahora bien,
existen estudios similares que refieren un panorama con un nivel de similitud, como el
de Ramirez (2022) en Peru en una poblacion de44 odontdlogos, un numero similar al
estudio en mencion, estos profesionales estan expuestos a contaminacion cruzada en
cada atencion realizada, de este modo se genera la necesidad de poder manejar y
conocer los diferentes residuos generados en la experiencia realizada diariamente, se
obtuvo como resultado que los profesionales al tener conocimiento de la conduccion
de residuos dentales solo representan una vinculacion mediana con el cumplimiento

de normas de bioseguridad del personal, afirmando la similitud con el estudio realizado.

Asi mismo, Cedillo et al. (2021) en Ecuador explico sobre cultura frente a la
seguridad de la salud humana, ya que considera necesario transmitir la seguridad y
confianza por parte del profesional cirujano dentista, en otras palabras, busca mantener
un entorno seguro y apto a nivel ambiental y social, se obtuvo como resultado de este
estudio una correlacién alta como manifiesta el autor de .839, frente al manejo de
residuos sélidos peligrosos frente a la gestion de recursos odontolégicos. Es claro que
en este estudio el nivel correlacion es mayor a la del presente estudio, eso se debe a
que implica mucho la educacion formada en afos de estudio y la conciencia que se
toma por parte del personal de salud. De la misma forma Atalaya et al (2021) en Peru
sefalan que los residuos dentales son un problema mundial, que a nivel nacional no se
toma en cuenta por parte de las autoridades, en vista de la problematica ejecutan un
programa en el que evalua de manera constante el manejo de los diversos residuos en
cada procedimiento realizado considerando que el dafo no solo es para el personal
sino también para el paciente, sociedad y medio ambiente debido a que son toxicos,

radioactivos e
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incluso infecciosos, esto se debe a que no todo el material se desecha
adecuadamente, en algunos casos incineran provocando la emision de dioxinas,
furanos y otros contaminantes toxicos en el aire, por tanto, se ve la necesidad del
adecuado conocimiento del manejo de residuos dentales, es asi como se obtiene
una correlacién de 0.893, si bien es cierto es una correlacion con una significancia
positiva mayor a la del presente estudio realizado, Sin embargo, para Pacheco En el
(2020) en Peru, realiza un estudio en el que sefala el nivel de desempefio de las
normas de bioseguridad en un hospital frente al manejo de residuos dentales solidos
en la que se puede evidenciar los niveles bajos en el desempefio de las normas de
bioseguridad, ante los resultados se puede evidenciar que en mayor porcentaje de los
casos es por falta de material e insumos que no cuentan en el hospital, de esto modo
se ve afectado el nivel de juicio para el uso y destino de los residuos, es por ello, que
en este estudio no tienen una relacién significante el desempefio de las normas de
bioseguridad frente al manejo de residuos sélidos representado con un -0.034, la cual

fue aplicada a 41 cirujanos dentistas.

Los resultados inferenciales para el objetivo especifico referido a conocimiento
de tipos de restos dentales y acatamiento de normas de bioseguridad, muestra una
correlaciéon de 0.422 significando una relacion positiva media, la cual refiere la
importancia de conocer y diferenciar los distintos tipos de residuos que se generan en
cualquier tipo de atencion por parte del profesional dentista, estas pautas estan escritas
en una normativa que permite conocer el acatamiento de las nhormas emitidas por parte
del ministerio de salud, es decir la relacion que se fomenta permitira saber si hay un
buen manejo de operacionalizacidén en el consultorio dental. Existen estudios similares
como el de Alvino et al (2020) en Peru, explico sobre como establecer la relaciéon del
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad reconociendo los tipos de
residuos para el personal de estomatologia, este estudio refiere y menciona que hay
una gran necesidad de preparacion y conciencia desde la educacion en la formacion
de la carrera profesional, la cual deberia estar sujeta a una mayor presion para el
acatamiento de las diferentes actividades, ya que en cualquiera el manejo y
reconocimiento priman en desencadenar un correcto trabajo que no perjudique ni la
salud ni al medio ambiente, este estudio tiene un valor de 0.722, en una muestra de 87
profesionales odontélogos, mostrando asi que hay relacion entre la aplicacion de
medidas de bioseguridad y su conocimiento; Asi mismo, Koch (2022) en Brasil, explico
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sobre los tipos y categorias de residuos solidos dentales en los servicios de salud por
parte de los dentistas donde dan a conocer el nivel de conocimiento y disposicion de
residuos solidos dentales mediante un cuestionario llenado por 48 profesionales
cirujanos dentistas sefalando una correlacion mediana de 0.410, siendo esta
investigacion la que mas similitud tiene con la presente investigacion. Sin embargo;
Wilhemina et al (2022) en Ghana senala que las practicas realizadas en gestion y
eliminacién de residuos dentales estan representadas por un adecuado conocimiento
de los tipos de residuos dentales en los hospitales, encontré un valor diferente con
correlacién de 0.00, evidenciando que no existe relacion entre la gestion de residuos
totales y tipos de residuos dentales en tres hospitales de Obas de Ghana, el presente
estudio refiere que gran parte del personal que labora en los hospitales tienen
conocimiento de las normas establecidas para el manejo de los instrumentos, insumos,
en otros; sin embargo el desempefio de la mayoria de profesionales refiere una
diferente causal, el tiempo, numero de pacientes, falta de personal, falta de articulos
necesarios para el almacenamiento y desecho, serian estos puntos los mas
importantes que generan problemas para la determinacion y evaluacion de los tipos de

residuos solidos dentales.

Las respuestas inferenciales para el objetivo especifico conocimiento del
correcto desecho de solucion reveladora y fijadora y cumplimiento de normas de
bioseguridad, se hall6 una correlacion positiva considerable de 0.603, en otras
palabras, el conocimiento del correcto y adecuado desecho influye en el cumplimiento
de las reglas establecidas dentro las normas. Existen estudios similares como el de
Manares (2022) en Nicaragua, la presente investigacion explica que la mayoria de los
odontélogos desechan las soluciones reveladoras, fijadoras y radioactivos de manera
correcta, se ha logrado evidenciar que la mayoria de profesionales realiza el
cumplimiento aplicado en la normativa y es debido que el manejo de dichas sustancias
tienen un mayor control debido al dafio ambiental y contaminacién a los que estan
expuestos durante las diversas actividades, es asi, que se ve evidenciada una
correlaciéon media de 0.310, se puede ver que es un promedio similar a la de esta
investigacion sin embargo detalla un manejo diferente del control y ejecucién en

todo el marco operativo,
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senalando asi que hay una relacion entre el conocimiento de la gestion de
residuos dentales y el cumplimiento del correcto desecho de soluciones nocivas,
aplicadas 384 cirujanos dentistas. Asi mismo; Kumar et al (2010) en la India, explico el
peligro emergente para la salud ocupacional y ambiental, indicando la importancia del
adecuado desecho de sustancias utilizadas en la practica odontoldgica, la presente
investigacion va sefialando asi una correlacion de media de 0,440, entre gestion de
residuos biomédicos y su impacto ambiental relacionado a la eliminacion de sustancias
nocivas, se puede evidenciar que el control del manejo adecuado se ve afectado por
el desconocimiento que emerge la salud ocupacional y ambiental desarrollada en este
pais, el acatamiento y vigilancia son practicas que como se observa va disminuyendo
afo tras ano, pese aun a que se brinda los recursos necesarios para llevar a cabo una
correcta atencion dental; Sin embargo; Briceno (2021) en Peru, sefala un nivel bajo en
conocimiento sobre gestion de desechos dentales en estudiantes de la facultad de
Nepal, frente al cumplimiento de las normas de seguridad en odontologia, el presente
estudio nos indica que si hay conocimiento de las diversas pautas y reglas que exige
cada procedimiento realizado antes, durante y después de cada atencion; Sin embargo,
hay un gran numero de profesionales que no cumplen dichos conocimientos,
evidenciando quemo hay una relacién significativa, por lo tanto, sefiala una correlacion
de -0,140, en una poblacién de 100 estudiantes odontélogos, de tal modo entra en
cuestion la labor que ejerce el profesional y considerando un plan estratégico que
permita recuperar la conciencia, ante la funcién que realiza en cada procedimiento,
debido que en su preparacion y formacion es donde se debe de tomar con mayor
impetu el reconocimiento por una adecuada atencion de calidad y seguridad para los

pacientes sin importar el nivel social.
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V.

CONCLUSIONES

Se encuentra una vinculacion significativa favorable entre conocimiento en
gestion de residuos dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad. Por
consiguiente, mediante el calculo de Rho separan refiere un coeficiente de
correlacion de 0.674, una significancia bilateral de 0.000 y un nivel de confianza
al 95%.

Se encuentra una vinculacion significativa favorable entre conocimiento del
manejo de residuos dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad, como
resultado del calculo de Rho separan refiere un coeficiente de correlacion de

0.435, una significancia de 0.001 y un nivel de confianza al 95%.

Se encuentra una conexion significativa favorable entre conocimiento de
tipos de residuos dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad, mediante
el calculo realizado de Rho separan refiere una correlacion de 0.422, una

significancia bilateral de 0.001 y un nivel de confianza al 95%.

Por consiguiente, hay una vinculacién significativa favorable entre
conocimiento del correcto desecho de solucién reveladora y fijadora y
cumplimiento de normas de bioseguridad, por lo tanto, el calculo de Rho separa
sefala una correlacion de 0.603, con una significancia bilateral de

0.000 y un nivel de confianza al 95%.
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VI. RECOMENDACIONES

Que los odontdlogos realicen un correcto protocolo al momento de desechar los
residuos dentales mediante una correcta barrera de bioseguridad teniendo en cuenta

las correctas lineaciones que implique. Acosta et al. (2023).

Que los odontdlogos ejecuten un procedimiento de preparacion que mejore el
manejo de residuos dentales mediante estudios para poder investigar aun mas el
cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontologia, que cuenten con
medidas que interesen de base para la elaboracibn de otros estudios mas

determinados. Alvarez et al. (2022).

Que lo odontdlogos realicen capacitaciones constantes del personal sobre
tipos de residuos dentales que faciliten el reconocimiento y cumplimiento de las normas
de bioseguridad establecidas, tomando una evaluacién en cada capacitacién para ver
como inician y con qué conocimientos se van al término de esta, beneficiando asi el

cuidado del paciente, profesional odontélogo y medio ambiente. Arabina et al. (2021).

Que los odontdlogos ejecuten el cumplimiento sobre la unidad de
planeamiento estratégico y seguridad ocupacional sobre el correcto desecho de
solucion reveladora y fijadora, mediante la supervision de normas del colegio
odontoldgico las cuales influyen en gran magnitud la educacion y reconocimiento del
procedimiento correcto durante el ejercicio profesional de esta forma se validara como
parte del cumplimiento de normas de bioseguridad del personal odontologico. Koch etal
(2022).
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ANEXOS

Anexo 01: Tabla de operacionalizacién de variables

medidas y normas
establecidas para

mantener el

control de factores
de riesgo,
logrando la

prevencion de
impacto de las

actividades

diarias.

conocimiento

del tipo de
residuos
dentales y

conocimiento

del correcto
desecho de
solucién

reveladora vy

fijadora.

7.El profesional odontélogo desecha correctamente en el
tacho seleccionado gorros, zapatos descartables o envases
de plastico.

8. El profesional odontdlogo desecha correctamente en el
tacho correspondiente los materiales de vidrio.

9. El profesional odontdlogo desecha correctamente en el
tacho adecuado restos de alginato, silicona y acrilicos.

10. El profesional odontélogo sabe coémo desechas residuos
punzantes y cortantes.

11. El profesional odontologo desecha correctamente las

placas radiograficas.

Variable de Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escala de
estudio conceptual operacional medicidn
Variable 1 Pardo (2020) | Los D1. Conocimiento | 1.El profesional odontélogo identifica los residuos dentales. | Escala de
sefala como | profesionales del manejo d e | 2.El profesional odontélogo recolecta los residuos dentales. | Likert
Conocimiento | medidas odontélogos residuos dentales. | 3.El profesional odontdlogo almacena los residuos dentales.
oengestion | preventivas responderan Muy poco
que
de residuos consolidan el | sobre datos D2. Conocimiento | 4.La profesional desecha correctamente los residuos Poco
dentales concepto de | relacionadosa | de  fipos  de | asimilables a urbanos. Regular
gestion, en | conocimiento residuos dentales | 5. El profesional odontologo conoce la diferencia de colores Casi siempre
habidas del manejo de de los tachos de residuos dentales Siempre
cuentas residuos 6. El profesional odontélogo desecha correctamente en el
manifiesta como
un conjunto de dentales tacho seleccionado las cajas de los materiales que utiliza.




12.El profesional odontdlogo conoce residuos quimicos.

D3. Conocimiento

del correcto
desecho de
solucion
reveladora y
fijadora

13. El profesional odontélogo usa contenedores especiales
para eliminar la solucién reveladora.
14. El profesional odont6logo usa contenedores especiales
para eliminar la solucion fijadora.
15. El profesional odontélogo elimina por el lavatorio la
solucion reveladora.
16. El profesional odontélogo elimina por el lavatorio la
solucion fijadora.
17. El profesional odontoélogo elimina por el inodoro la
solucion reveladora.
18El profesional odontoélogo elimina por el inodoro la
solucion fijadora.
19. El profesional odontoélogo elimina en baldes la solucion
reveladora.
20. El profesional odontélogo elimina en baldes la solucion
fijadora.
21. El profesional odontélogo entrega a una empresa de
residuos toxicos la solucion reveladora.
22. El profesional odontologo entrega a una empresa de

residuos toxicos la solucién fijadora.




Variable 2

Cumplimiento
o de normas
de

bioseguridad

Manzur (2023)
Sefala como la
aplicacion de
medidas
preventivas que el
profesional
odontélogo
practica en cada
procedimiento en

todas las areas

que implical a
necesidad de
seguridad; asi

mismo, detalla los

protocolos de
deteccién y
diagnostico

Los
profesionales
odontélogos
responderan
sobre datos
relacionados al
cumplimiento

del

proteccion

uso de
personal,
cumplimiento

del

lavado

correcto

de
manos y
conocimiento de
lesiones

ocupacionales.

D1. Cumplimiento
del de

proteccion

uso

personal

23. Usa el profesional odontologo tapa bocas
24. Usa el profesional odontélogo guantes
25. Usa el profesional odontélogo mascarilla 26.
Usa el profesional odontélogo proteccion ocular
27. Usa el profesional odontdlogo mandil/bata
28.Usa el profesional odontologo campos desechables
29. Usa el profesional odontélogo zapatos cerrados
30. Usa el profesional odontdlogo caretas
31. Usa el profesional odontélogo cofia

D2. Cumplimiento
del

lavado de manos

correcto

32. Cumple el profesional odontdlogo con el lavado a base
de solucién alcohdlica

33. Cumple el profesional odontélogo con el correcto lavado
de manos después de cada procedimiento.

34Cumple el profesional odontdlogo con el lavado
antiséptico.

35.Cumple con el lavado correcto de manos antes de cada
Procedimiento

D3. Conocimiento

de las lesiones

ocupaciones

36. El profesional odontélogo cumple con el correcto
procedimiento al trabajar con agujas
37. El profesional odontologo cumple con el correcto
procedimiento al trabajar con hojas de bisturi.
38. El profesional odontélogo maneja correctamente el
explorador
39. El profesional odontélogo maneja correctamente las

fresas de diamante.




40. El profesional odontologo utiliza dique de goma para sus
tratamientos.
41.El profesional odontdlogo maneja correctamente
alambres, bandas metalicas de ortodoncia.
42. EIl profesional odontélogo maneja correctamente
elevadores




Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario (Check list)

Conocimiento en gestion de residuos dentales y cumplimiento de normas de

bioseguridad del personal de odontologia del policlinico Nieveria-Lurigancho,2024.

El profesional odontologo debe seleccionar solo una respuesta marcando con

un aspa, todas las respuestas que nos brinde seran confidenciales y anonimas.

n=22

A representa muy poco

B representa poco

C representa regular

D representa casi siempre

E representa siempre

V1 conocimiento en gestion de residuos dentales  Muhammad (2022)

D1 conocimiento del manejo de residuos dentales

D2 conocimiento del tipo de residuos dentales

D3 Conocimiento del correcto desecho de solucion reveladora y fijadora
V2 cumplimiento de normas de bioseguridad Manzur (2023) n=20
D1 cumplimiento del uso de proteccion personal

D2 cumplimiento del correcto lavado de manos

D3 conocimiento de las lesiones ocupacionales

NO

Preguntas A |B |[C |D |E

V1. Conocimiento en gestion de residuos dentales

D1. Conocimiento del manejo de residuos dentales

¢ El profesional odontélogo identifica los residuos

dentales?

¢ El profesional odontélogo recolecta los residuos

dentales?

¢ El profesional odont6logo almacena los residuos

dentales?

D2. Conocimiento de tipo de residuos dentales




¢ El profesional odontélogo desecha correctamente

los residuos asimilables a urbanos?

¢ El profesional odontélogo conoce la diferencia de

colores de los tachos de residuos dentales?

¢ El profesional odontdlogo desecha correctamente
en el tacho seleccionado las cajas de los materiales

que utiliza?

¢ El profesional odontélogo desecha
correctamente en el tacho
seleccionado gorros, zapatos

descartables o envases de plastico?

¢ El profesional odontélogo desecha correctamente
en el tacho correspondiente los materiales de

vidrio?

¢ El profesional odontélogo desecha correctamente

en el tacho adecuado restos de alginato, silicona y

acrilicos?

10

¢ El profesional odontélogo sabe como desechar

residuos punzantes y cortantes?

11

¢ El profesional odontélogo desecha correctamente

las placas radiograficas?

12

¢ El profesional odontélogo desecha correctamente

residuos quimicos?

D3. Conocimiento del correcto desecho de solucion

reveladora y fijadora

13

¢ El profesional odontélogo usa contenedores

especiales para eliminar la solucion reveladora?

14

¢ El profesional odontélogo usa contenedores

especiales para eliminar la solucion fijadora?

15

¢ El profesional odontélogo elimina por el lavatorio

la solucion reveladora?

16

¢ El profesional odontélogo elimina por el lavatorio

la solucion fijadora?




17 | ¢El profesional odontdlogo elimina por el inodoro la
solucion reveladora?

18 | ¢El profesional odontdlogo elimina por el inodoro la
solucion fijadora?

19 | ¢El profesional odontélogo elimina en baldes la
solucion reveladora?

20 | ¢El profesional odontélogo elimina en baldes la
solucioén fijadora?

21 | ¢ El profesional odontélogo entrega a una empresa
de residuos toxicos la solucion reveladora??

22 | ¢ El profesional odontélogo entrega a una empresa
de residuos toxicos la solucion fijadora?
V2. Cumplimiento de normas de bioseguridad
D1. Cumplimiento de uso de proteccion personal

23 | ¢Usa el profesional odontélogo tapa bocas

24 | ;Usa el profesional odontélogo guantes?

25 | ¢Usa el profesional odontélogo mascarilla?

26 | ¢Usa el profesional odontdlogo proteccién ocular?

27 | ¢Usa el profesional odontdlogo mandil/bata?

28 | jUsa el profesional odontdlogo campos
desechables?

29 | sUsa el profesional odontologo zapatos cerrados?

30 | ¢Usa el profesional odontélogo caretas?

31 | ¢Usa el profesional odontologo cofia?
D2. Cumplimiento del correcto lavado de manos

32 | 4Cumple el profesional odontologo con el lavado a
base de solucion alcohdlica?

33 | ¢Cumple el profesional odontélogo con correcto
lavado de manos después de cada procedimiento?

34 | ;Cumple el profesional odontélogo con el lavado
antiséptico?

35 | 4Cumple con el lavado correcto de manos antes de

cada procedimiento?




D3. Conocimiento de las lesiones ocupacionales

36 | ¢El profesional odontélogo cumple con el correcto
procedimiento al trabajar con agujas?

37 | ¢El profesional odontélogo cumple con el correcto
procedimiento al trabajar con hojas de bisturi?

38 | ¢El profesional odontdlogo maneja correctamente
el explorador?

39 | ¢El profesional odontélogo maneja correctamente
las fresas de diamante?

40 | ;El profesional odontélogo utiliza dique de goma
para su tratamiento?

41 | ;El profesional odontélogo maneja correctamente
alambres, bandas metalicas de ortodoncia?

42 | ;El profesional odontélogo maneja correctamente

elevadores?




Anexo 03: Modelo de consentimiento informado

Consentimiento informado
Titulo de la investigacion: " Conocimiento en gestiéon de residuos dentales y
cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontologia del policlinico
Nieveria-Lurigancho, 2024"
Investigador: Angie Medalith Rojas Pérez, estudiante de la Escuela de Posgrado del
programa de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, de la Universidad César
Vallejo (campus Ate)
Objetivo del estudio: Determinar la relacién entre conocimiento en gestidén de residuos
dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontologia del
policlinico Neveria-Lurigancho, 2024. Esta investigacidn ha sido aprobada por la
universidad y el policlinico Nieveria.
Impacto de la investigacién: En el trabajo de campo de la odontologia al sur del continente
asiatico, se puede observar que los conocimientos sobre la gestion de residuos dentales son
minimas, la manipulacién de los materiales y equipos que se emplean en diversos
procedimientos generan residuos odontoldgicos, los cuales son un peligro para el medio
ambiente, paciente y profesionales quienes manipulan sin tener en cuenta las etapas de la
gestion de residuos dentales, considerando que en todo procedimiento dental se busca trabajar
de manera practica y segura, ejecutando todos los pasos del proceso de eliminacién; es decir,

la recoleccion, segregacion, almacenamiento, transporte y disposicién.

Procedimiento: Se realizara el siguiente check list (lista de comprobacion):
- Se llenara una lista de comprobacién, que recabara datos sobre el conocimiento en gestion de

residuos dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad, las respuestas serviran para la
investigacion.

- Esta lista de comprobacion durara aproximada 20 minutos y se realizara durante el trabajo
ejercido por el profesional odontélogo.

- Las respuestas de la lista de comprobacion seran codificadas utilizando un nimero de
identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Problemas o preguntas: Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar al
investigador al teléfono 930833880 o al correo electrénico institucional: arojaspe22Qucwirtual.
edu.pe

Consentimiento: Después de haber leido el objetivo de la investigacién acepto
participar voluntariamente en la investigacion mediante mi autorizacién a través

del llenado del presente formulario para el tratamiento de mis datos y respuestas.

Lima de 2024 firma



Anexo 04: Matriz de evaluacion por juicio de expertos

Primer validador (metodoldgico)

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento. “Conocimiento en gestion de residuos
dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontologia del policlinico Nieveria-
Lurigancho, 2024”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los

resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.

Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

LENIN WALTER FLORES CARBAJAL

Grado profesional:

Maestria ( x)

Doctor (

)

Areade formacion académica:

Clinica (x)

Educativa (X)

Social (

Organizacional (

)
)

Areas de experiencia profesional:

Salud publica

Institucién donde labora:

Centro médico Paradise

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a 4 anos
Mas de 5 afios

()
(x)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

(si corresponde

Trabajo(s) psicométricos realizados ()
Titulo del estudio realizado.

2. Propésito dela evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos delaescala(Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba

Conocimiento en gestion de residuos dentales y cumplimiento de normas
de bioseguridad del personal de odontologia del policlinico.

Autores

Angie Medalith Rojas Pérez

Procedencia

(2012),
Lozano et al. (2001)

Muhammad et al. (2022), Wilhemina et al. (2022), Koch et al. (2022),
Manrique (2022), Corte et al (2021), Salamina et al (2022), Chenin et al.

Administracion

Individual

Tiempo de aplicacion

15 minutos




Ambito de aplicacién:

Profesionales odontélogos




Significacion:

El cuestionario esta compuesto por 42 items, la variable 1 es para evaluar €|
Conocimiento en gestion de residuos dentales la cual consta de 3 dimensiones
(3,9y 10 items por cada dimension respectivamente); Del mismo modo evaly
el cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontologia de
policlinico, la cual consta de 3 dimensiones (9, 4 y 7 items por cada
dimensioén respectivamente).

4.

Soportetedrico (describir en funcién almodelo tedrico)

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

Conocimiento en gestion
de residuos dentales
Pardo et al. (2020)

Conocimiento de
manejo de residuos
dentales.

Segun Atalaya et al. (2021) sefiala como el conjunto
de actitudes y practicas ejecutadas dentro del
procedimiento en cada técnica realizada.

Conocimiento de tipos
de residuos dentales.

Segun Arabina (2021) sefiala como la porcién destinadd
a su eliminacion, de acuerdo con su estado fisico, esq
implica, considerar el tipo de grupo al que pertenece
esto va a depender del establecimiento ya sea clinica
hospital o un centro dental particular

Conocimiento de
correcto desecho de
solucion reveladora y
fijadora.

Muhammad (2022) sefiala como liquidos concentrado
que forman parte de la rutina diaria, indispensable pars
el proceso de impresidn, misma que permite visualiza
con claridad los maxilares y dientes completos

Cumplimiento de normd
de bioseguridad. Manzu
et al. (2023)

Cumplimiento del us(
de proteccior|
personal.

Pardo (2020) sefiala como un conjunto diversdg
equipos y materiales que emplea el profesion
odontologo, con la finalidad de proteger de uno o vario
riesgos que sean una amenaza para su seguridad
salud.

Conocimiento de
correcto lavado d¢
manos.

Segun Bustillos (2021) manifiesta como el proceso m3
simple, pero a suvez es el mas eficaz el cual es util pars
todo el ambito de salud, el practicarlo ayuda a elimina
el contacto con microorganismos patégenos siguiendg
las técnicas establecidas que exige el ministerio de
salud.

Conocimiento de las
lesiones
ocupacionales.

Segun Hermoza (2019) sefala como las lesiones ¢
mayor importancia a las cuales se encuentra expues
el profesional de odontologia, asi mismo se preteng
abordar mas en la prevencion de estas enfermedades|
con el fin de poder prevenir y garantizar un servicio de¢
calidad




5. Presentacion deinstrucciones parael juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario. Conocimiento en gestion de residuos dentales y cumplimiento

de normas de bioseguridad del personal de odontologia del policlinico Nieveria-Lurigancho, 2024. De acuerdo con

los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o ung
El item se Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de lag
comprende ’ palabras de acuerdo con su significado o por Ig
omp ordenacion de estas.
facilmente, es

decir, su sintactica
y semantica son
adecuadas.

. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

. totalmente en desacuerdo (no

cumple con el criterio)

Elitem no tienerelacionlogica conla dimension.

COHERENCIA El
item tiene relacion
I6gica con la

. Desacuerdo (bajo

nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana con
la dimension.

dimension o]
indicador que esta
midiendo.

. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

. Totalmente de Acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA

. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

El item es esencia

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

0 importante, e§ Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe sej
incluido. . Moderado nivel El item es relativamente importante.

. Alto nivel El item es muy relevantey debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento:

Primera dimension: Conocimiento del manejo de residuos dentales.

Objetivos de la Dimension: Mantener el control de factores de riesgo, lograndola prevencion de impacto
de las actividades diarias. Atalaya et al. (2021)

. . - . . . . Observacio
Indicadores Item | Suficiencia Claridad | Coherencia| Relevancia nes/
Recomendac
iones
El profesional odontélog 1 4 4 4 4
identifica los residuo
dentales.
El profesional odontdlog 2 4 4 4 4
recolecta los residuo
dentales.
El profesional odontélog
almacena los residuo
dentales
El profesional odontélog 3 4 4 4 4
almacena los residuo
dentales
J Segunda dimensién: Conocimiento de tipos de residuos dentales.
J Objetivos de la Dimension: Comprender y manejar correctamente los tipos de residuos de

acuerdo con el manual con la finalidad de proteger al personal que manipula. Aravind (2021)

INDICADORES

ftem

Suficienci
a

Claridad

Coherencig

Relevancia

Observacion
es/
Recomendaci
ones

El profesional
identifica los
dentales

odontélogo
residuos

El  profesional
conoce la diferencia
colores de los tachos de
residuos dentales.

odontdlogo
def

El profesional odontélogg
desecha correctamente en e
tacho seleccionado las cajas
de los materiales que utiliza.

El profesional odontdlogd
desecha correctamente en ¢
tacho seleccionado gorros,
zapatos descartables o
envases de plastico.

El profesional odontdlogo
desecha correctamente en el
tacho correspondiente los
materiales de vidrio.

El profesional odontdlogo
desecha correctamente en el
tacho adecuado restos de
alginato, silicona y acrilicos.

El profesional odontdlogo
sabe como desechar
residuos punzantes y
cortantes.

10

El profesional odontdlogo
desecha correctamente las
placas radiograficas.

11

El profesional odontologo
desecha correctamente

residuos quimicos.

12




¢ Tercera dimension: Dimension conocimiento del correcto desecho de solucién reveladora yfijadora.

* Objetivos de la Dimension: Conocer las consecuencias de la contaminacion que se daria al realizar
de manera incorrecta la solucion reveladora y fijadora. Muhammad (2022)

INDICADORES

ftem

Suficiencia

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacio
nes/
Recomenda
ciones

El profesional odontologo usg
contenedores especiales parg

eliminar la solucion reveladora.

13

ET profesional odonidlogo us
contenedores especiales par
eliminar la solucion fijadora.

14

El  profesional  odontélogo
elimina por el lavatorio la
solucion reveladora.

15

El  profesional  odontélogo
elimina por el lavatorio la
solucion fijadora.

16

El profesional  odontélogo
elimina por el inodoro la
solucion reveladora.

17

El profesional odontoélogo
elimina por el inodoro la
solucion fijadora.

18

El profesional odontélogo
elimina en baldes Ila
solucién reveladora.

19

El profesional odontélogo
elimina en baldes la
solucién fijadora.

20

El profesional odontélogo
entrega a una empresa de
residuos toxicos la solucion
reveladora.

21

El profesional odontélogo
entrega a una empresa de
residuos téxicos la solucion
fijadora.

22

¢ Cuartadimensién; Cumplimiento del correcto lavado de manos.

¢ Objetivos de la Dimension: Brindar seguridad y salud al paciente, evitando el contacto directo con el
paciente teniendo claro el correcto uso del equipo de proteccion personal del odontélogo. Alanya (2021)

campos desechables.

. L . . . Observaci
INDICADORES Item | Suficiencia Claridad| Coherencig Relevancia ones/

Recomenda
ciones

Usa el profesional 23 4 4 4 4

odontologo tapa bocas.

Usa el profesional odontoélogo 24 4 4 4 4

guantes

Usa el profesional odontélogo 25 4 4 4 4

mascarilla.

Usa el profesional odontélogo 26 4 4 4 4

proteccion ocular.

Usa el profesional odontélogo 27 4 4 4 4

mandil/bata.

Usa el profesional odontélogo 28 4 4 4 4




Usa el profesional odontélogo| 29 4 4 4 4
zapatos cerrados.

Usa el profesional odontélogo| 30 4 4 4 4
caretas.

Usa el profesional odontélogo 31 4 4 4 4
cofia.

¢ Quinta dimensién: Conocimiento del correcto lavado de manos.

¢ Objetivo dela dimension: Manteneria linea de trabajo de la educacion sobre diversas técnicas de un correcto
lavado de mano antes de realizar cualquier procedimiento. Manzur (2023)

. . . . . . Observacio
INDICADORES Item | Suficiencia Claridad| Coherencial Relevancia nes/
Recomendaci
ones
Cumple el profesiond 32 4 4 4 4
odontologo con el lavado g
base de solucion
alcohdlica.
ggg%%e el profesion 33 4 4 4 4

I%go con correct
lavado de manos despué
de cada procedimiento.

Cumple el profesional 34 4 4 4 4
odontélogo con el lavado

antiséptico.

Cumple con el lavado 35 4 4 4 4

correcto de manos antes de
cada procedimiento.

¢ Sexta dimensién: Conocimiento de las lesiones ocupacionales

¢ Objetivo de la dimension: Abordar mas en la prevencién de estas enfermedades con el fin de poder
prevenir y garantizar un servicio de calidad. Sanchez (2023)

Observacion

INDICADORES ftem [Suficiencia Claridad| Coherencia Relevancia os/
Recomendacio
nes

El profesional odontélogo 36 4 4 4 4

cumple con el correcto
procedimiento al trabajar
con agujas

ET profesional odontolo

cumgle_ con el correc 37 4 4 4 4
procedimiento . al = trabaja
con hojas de bisturi

El profesional odontélogo 38 4 4 4 4
maneja correctamente el

explorador

El profesional odontélogo 39 4 4 4 4

maneja correctamente las
fresas de diamante

El profesional odontélogo 40 4 4 4 4
utiliza dique de goma para
su tratamiento

El profesional odontdlogo 41 4 4 4 4
maneja correctamente
alambres, bandas|
metalicas de ortodoncia

El profesional odontélogo 42 4 4 4 4
maneja correctamente
elevadores

=

Firmaﬁ%ador

DNI.:45912350



Seqgundo validador (de contenido)

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento. “Conocimiento en gestion de residuos
dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontologia del policlinico Nieveria-
Lurigancho, 2024”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

6. Datos generales del juez

Nombre del juez: JOB MANUEL ALBERCA ROMERO
Grado profesional: Maestria ( X ) Doctor ()
Clinica () Social ()

Areade formacién académica:
Educativa ( X) Organizacional ()

. L . ASESORIAS EN INVESTIGACION,SALUD PUBLICA
Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora:|  CLINICADR JOB, INSTITUCIONES PRIVADAS

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios ()
el area: Mas de 5 afios (X )

Experiencia en Investigacion| Trabajo(s) psicométricos realizados ()
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.

(si corresponde

7. Proposito dela evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

8. Datos delaescala(Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba Conocimiento en gestion de residuos dentales y cumplimiento de normas

de bioseguridad del personal de odontologia del policlinico.

Autores Angie Medalith Rojas Pérez

Procedencial  \1 hammad et al. (2022), Wilhemina et al. (2022), Koch et al. (2022),

Manrique (2022), Corte et al (2021), Salimnia et al (2022), Chein et al. (2012),
Lozano et al. (2001)

Administracion Individual

Tiempo de aplicacién 15 minutos

Ambito de aplicacion Profesionales odontologos




Significacion:

El cuestionario esta compuesto por 42 items, la variable 1 es para evaluar €|
Conocimiento en gestion de residuos dentales la cual consta de 3 dimensiones
(3,9y 10 items por cada dimension respectivamente); Del mismo modo evaly
el cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontologia de
policlinico, la cual consta de 3 dimensiones (9, 4 y 7 items por cada
dimensioén respectivamente).

9.

Soportetedrico (describir en funcién almodelo tedrico)

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

Conocimiento en gestion
de residuos dentales
Pardo et al. (2020)

Conocimiento de
manejo de residuos
dentales.

Segun Atalaya et al. (2021) sefiala como el conjunto
de actitudes y practicas ejecutadas dentro del
procedimiento en cada técnica realizada.

Conocimiento de tipos
de residuos dentales.

Segun Aravind (2021) sefialacomo la porcién destinadd
a su eliminacion, de acuerdo con su estado fisico, esq
implica, considerar el tipo de grupo al que pertenece
esto va a depender del establecimiento ya sea clinica
hospital o un centro dental particular

Conocimiento de
correcto desecho de
solucion reveladora y
fijadora.

Muhammad (2022) sefiala como liquidos concentrado
que forman parte de la rutina diaria, indispensable pars
el proceso de impresidn, misma que permite visualiza
con claridad los maxilares y dientes completos

Cumplimiento de normd
de bioseguridad. Manzu
et al. (2023)

Cumplimiento del us(
de proteccior|
personal.

Pardo (2020) sefiala como un conjunto diversdq
equipos y materiales que emplea el profesion
odontologo, con la finalidad de proteger de uno o vario
riesgos que sean una amenaza para su seguridad
salud.

Conocimiento de
correcto lavado d¢
manos.

Segun Bustillos (2021) manifiesta como el proceso m3
simple, pero a suvez es el mas eficaz el cual es util pars
todo el ambito de salud, el practicarlo ayuda a elimina
el contacto con microorganismos patégenos siguiendg
las técnicas establecidas que exige el ministerio de
salud.

Conocimiento de las
lesiones
ocupacionales.

Segun Hermoza (2019) sefala como las lesiones ¢
mayor importancia a las cuales se encuentra expues
el profesional de odontologia, asi mismo se preteng
abordar mas en la prevencion de estas enfermedades|
con el fin de poder prevenir y garantizar un servicio de¢
calidad




10. Presentaciéon deinstrucciones parael juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario. Conocimiento en gestion de residuos dentales y cumplimiento

de normas de bioseguridad del personal de odontologia del policlinico Nieveria-Lurigancho, 2024. De acuerdo con

los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o ung
El itemn se Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de lag
comprende ’ palabras de acuerdo con su significado o por Ig
omp ordenacion de estas.
facilmente, es

decir, su sintactica
y semantica son
adecuadas.

. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

. totalmente en desacuerdo (no

cumple con el criterio)

Elitem no tienerelacionlogica conla dimension.

COHERENCIA El
item tiene relacion
I6gica con la

. Desacuerdo (bajo

nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana con
la dimension.

dimension o]
indicador que esta
midiendo.

. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

. Totalmente de Acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA

. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

El item es esencia

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

0 importante, e§ Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe sej
incluido. . Moderado nivel El item es relativamente importante.

. Alto nivel

El item es muy relevantey debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento:

Primera dimension: Conocimiento del manejo de residuos dentales.

Objetivos de la Dimension: Mantener el control de factores de riesgo, lograndola prevencion de impacto
de las actividades diarias. Atalaya et al. (2021)

Indicadores

ftem

Suficiencia

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observa
ciones/
Recomen
daciones

El profesional
identifica los
dentales.

odontolog
residuo

El profesional
recolecta los
dentales.
El profesional
almacena los
dentales

odontolog
residuo

odontélog
residuo

El profesional
almacena los
dentales

odontolog
residuo

o Segunda dimensién: Conocimiento de tipos de residuos dentales.
J Objetivos de la Dimension: Comprender y manejar correctamente los tipos de residuos de

acuerdo con el manual con la finalidad de proteger al personal que manipula. Aravind (2021)

INDICADORES

ftem

Suficiencia

Claridad

Coherencig

Relevanci
a

Observaci
ones/
Recomenda
ciones

El profesional
identifica los
dentales

odontélogo
residuos

El profesional odontélogo
conoce la diferencia de
colores de los tachos de
residuos dentales.

El profesional odontdlogo
desecha correctamente en el
tacho seleccionado las cajas
de los materiales que utiliza.

El profesional odontdlogd
desecha correctamente en ¢
tacho seleccionado gorros,
zapatos descartables o
envases de plastico.

El profesional odontdlogo
desecha correctamente en el
tacho correspondiente los
materiales de vidrio.

El profesional odontdlogo
desecha correctamente en el
tacho adecuado restos de
alginato, silicona y acrilicos.

El profesional odontdlogo
sabe como desechar
residuos punzantes y
cortantes.

10

El profesional odontoélogo
desecha correctamente las
placas radiograficas.

11

El profesional odontélogo
desecha correctamente

residuos quimicos.

12




e Tercera dimension: Dimension conocimiento el correcto desecho de solucion reveladora yfijadora.

¢ Objetivos de la Dimension: Conocer las consecuencias de la contaminacion que se daria al realizar
de manera incorrecta la solucion reveladora y fijadora. Muhammad (2022)

Observacions

INDICADORES ftem | Suficiencia Claridad| Coherencia Relevanci s/
a
Recomendaci
ones
El profesional odontoélogo usg 13 4 4 4 4

contenedores especiales parg
eliminar la solucion reveladora.

ET profesional odontologo us
cqn’%_enedores e_spec_ialegs para 14 4 4 4 4
eliminar la solucion fijadora.

El  profesional  odontélogo 15 4 4 4 4
elimina por el lavatorio la
solucién reveladora.

El  profesional  odontélogo 16 4 4 4 4
elimina por el lavatorio la
solucién fijadora.

El  profesional odontologo 17 4 4 4 4
elimina por el inodoro Ila
solucién reveladora.

El profesional odontodlogo 18 4 4 4 4
elimina por el inodoro la
solucién fijadora.

El profesional odontologo 19 4 4 4 4
elimina en Dbaldes Ia
solucion reveladora.

El profesional odontélogo 20 4 4 4 4
elimina en baldes Ia
solucién fijadora.

El profesional odontélogo 21 4 4 4 4
entrega a una empresa de
residuos téxicos la solucion
reveladora.

El profesional odontélogo 22 4 4 4 4
entrega a una empresa de
residuos téxicos la solucion
fijadora.

¢ Cuartadimensién; Cumplimiento del correcto lavado de manos.

» Objetivos de la Dimension: Brindar seguridad y salud al paciente, evitando el contacto directo con el
paciente teniendo claro el correcto uso del equipo de proteccidn personal del odontélogo. Alanya (2021)

. L . . . Observacio
INDICADORES Item |Suficiencia Claridad| Coherencia Relevancia nes/

Recomendaci
ones

Usa el profesional 23 4 4 4 4

odontologo tapa bocas.

Usa el profesional odontélogo 24 4 4 4 4

guantes

Usa el profesional odontélogo 25 4 4 4 4

mascarilla.

Usa el profesional odontélogo 26 4 4 4 4

proteccion ocular.

Usa el profesional odontologo 27 4 4 4 4

mandil/bata.

Usa el profesional odontdlogo 28 4 4 4 4

campos desechables.

Usa el profesional odontélogo 29 4 4 4 4

zapatos cerrados.




Usa el profesional odontélogo| 30 4 4 4 4
caretas.

Usa el profesional odontélogo| 31 4 4 4 4
cofia.

¢ Quinta dimensién: Conocimiento del correcto lavado de manos.

¢ Objetivo dela dimension: Manteneria linea de trabajo de la educacion sobre diversas técnicas de un correcto
lavado de mano antes de realizar cualquier procedimiento. Manzur (2023)

Observacions

INDICADORES ftem | Suficiencia Claridad| Coherencial Relevancia s/
Recomendacio
nes

Cumple el profesiond 32 4 4 4 4
odontélogo con el lavado g

base de solucion

alcohdlica.

Cumple el profesion 33 4 4 4 4

odontélogo con  correct
lavado de manos despué
de cada procedimiento.

Cumple el profesiona 34 4 4 4 4
odontologo con el lavado

antiséptico.

Cumple con el lavado 35 4 4 4 4

correcto de manos antes de
cada procedimiento.

¢ Sexta dimensién: Conocimiento de las lesiones ocupacionales

¢ Objetivo de la dimensién: Abordar mas en la prevencién de estas enfermedades con el fin de poder
prevenir y garantizar un servicio de calidad. Sanchez (2023)

Observacions
s/
Recomendacio
nes

INDICADORES ftem | Suficiencia Claridad| Coherenciaq Relevancia

El profesional odontologd 36 4 4 4 4
cumple con el correctd
procedimiento al trabaja
con agujas

El profesional odontolo

cumBIe con el correc 37 4 4 4 4

procedimiento . al  trabajq
con hojas de bisturi

El profesional odontélogo 38 4 4 4 4
maneja correctamente el
explorador

El profesional odontélogo 39 4 4 4 4
maneja correctamente las
fresas de diamante

El profesional odontdlogd 40 4 4 4 4
utiliza dique de goma parg
su tratamiento

El profesional odontélogo 41 4 4 4 4
maneja correctamente
alambres, bandas|
metalicas de ortodoncia

El profesional odontélogo 42 4 4 4 4
maneja correctamente
elevadores

Firma del evaluador
DNI.:44437077



Tercer validador (estadistico)

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento. “Conocimiento en gestion de residuos
dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontologia del policlinico Nieveria-
Lurigancho, 2024”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los

resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

11. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Areade formacion académica:

Educativa () Organizacional (

YESSICA TORRES LLACZA
Grado profesional: Maestria ( X ) Doctor ()
Clinica () Social ()

)

Areas de experiencia profesional:

GESTION EN SALUD PUBLICA

Institucién donde labora:

DIRIS LIMA ESTE

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a4 afios ()
Mas de 5 afios (X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde

Trabajo(s) psicométricos realizados ()
Titulo del estudio realizado.

12. Propdsito dela evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

13. Datos delaescala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba

Conocimiento en gestion de residuos dentales y cumplimiento de normas
de bioseguridad del personal de odontologia del policlinico.

Autores

Angie Medalith Rojas Pérez

Procedencia

Lozano et al. (2001)

Muhammad et al. (2022), Wilhemina et al. (2022), Koch et al. (2022),
Manrique (2022), Corte et al (2021), Salimnia et al (2022), Chein et al. (2012),

Administracion

Individual

Tiempo de aplicacion

15 minutos

Ambito de aplicacion

Profesionales odontologos




Significacion:

El cuestionario esta compuesto por 42 items, la variable 1 es para evaluar €|
Conocimiento en gestion de residuos dentales la cual consta de 3 dimensiones
(3,9y 10 items por cada dimension respectivamente); Del mismo modo evaly
el cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontologia de
policlinico, la cual consta de 3 dimensiones (9, 4 y 7 items por cada
dimensioén respectivamente).

14. Soportetedrico (describir en funcion almodelo tedrico)

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

Conocimiento en gestion
de residuos dentales
Pardo et al. (2020)

Conocimiento de
manejo de residuos
dentales.

Segun Atalaya et al. (2021) sefiala como el conjunto
de actitudes y practicas ejecutadas dentro del
procedimiento en cada técnica realizada.

Conocimiento de tipos
de residuos dentales.

Segun Aravind (2021) sefialacomo la porcién destinadd
a su eliminacién, de acuerdo con su estado fisico, esq
implica, considerar el tipo de grupo al que pertenece
esto va a depender del establecimiento ya sea clinica
hospital o un centro dental particular

Conocimiento de
correcto desecho de
solucion reveladora y
fijadora.

Muhammad (2022) sefiala como liquidos concentrado
que forman parte de la rutina diaria, indispensable pars
el proceso de impresidn, misma que permite visualiza
con claridad los maxilares y dientes completos

Cumplimiento de normd
de bioseguridad. Manzu
et al. (2023)

Cumplimiento del us(
de proteccior|
personal.

Pardo (2020) sefiala como un conjunto diversdg
equipos y materiales que emplea el profesion
odontologo, con la finalidad de proteger de uno o vario
riesgos que sean una amenaza para su seguridad
salud.

Conocimiento de
correcto lavado d¢
manos.

Segun Bustillos (2021) manifiesta como el proceso m3
simple, pero a suvez es el mas eficaz el cual es util pars
todo el ambito de salud, el practicarlo ayuda a elimina
el contacto con microorganismos patégenos siguiendg
las técnicas establecidas que exige el ministerio de
salud.

Conocimiento de las
lesiones
ocupacionales.

Segun Hermoza (2019) sefala como las lesiones ¢
mayor importancia a las cuales se encuentra expues
el profesional de odontologia, asi mismo se preteng
abordar mas en la prevencion de estas enfermedades|
con el fin de poder prevenir y garantizar un servicio de¢
calidad




15. Presentacién deinstrucciones parael juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario. Conocimiento en gestion de residuos dentales y cumplimiento
de normas de bioseguridad del personal de odontologia del policlinico Nieveria-Lurigancho, 2024. De acuerdo con

los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o ung
El itemn se Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de lag
comprende ’ palabras de acuerdo con su significado o por Ig
omp ordenacion de estas.
facilmente, es

decir, su sintactica
y semantica son
adecuadas.

. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

. totalmente en desacuerdo (no

cumple con el criterio)

Elitem no tienerelacionlogica conla dimension.

COHERENCIA El
item tiene relacion
I6gica con la

. Desacuerdo (bajo

nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana con
la dimension.

dimension o]
indicador que esta
midiendo.

. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

. Totalmente de Acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA

. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

El item es esencia
0 importante, es
decir debe ser

. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

incluido.

. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

. Alto nivel

El item es muy relevantey debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente



Dimensiones del instrumento:

. Primera dimensién: Conocimiento del manejo de residuos dentales.

J Objetivos de la Dimension: Mantener el control de factores de riesgo, lograndola prevencion de impacto
de las actividades diarias. Atalaya et al. (2021)

. . - . . . . Observacio
Indicadores Item |Suficiencia| Claridad | Coherencia| Relevancia nes/

Recomendac
iones

El profesional odontélogq 1 4 4 4 4

identifica los residuog

dentales.

El profesional odontélogq 2 4 4 4 4

recolecta los residuog

dentales.

El profesional odontélogq

almacena los residuog

dentales

El profesional odontélogg 3 4 4 4 4

almacena los residuog

dentales

. Segunda dimension: Conocimiento de tipos de residuos dentales.

. Objetivos de la Dimension: Comprender y manejar correctamente los tipos de residuos de

acuerdo con el manual con la finalidad de proteger al personal que manipula. Aravind (2021)

Observacion

INDICADORES item [Suficiencia Claridad| Coherencial Relevancia os/
Recomendaci
ones

El profesional odontélogo 4 4 4 4 4
identifica los residuos

dentales

El profesional odont6loga 5 4 4 4 4

conoce la diferencia de
colores de los tachos de
residuos dentales.

El  profesional  odont6logo 6 4 4 4 4
desecha correctamente en el
tacho seleccionado las cajas
de los materiales que utiliza.
El profesional odontdlogo 7 4 4 4 4
desecha correctamente en el
tacho seleccionado gorros,
zapatos descartables o
envases de plastico.

El profesional odontologo 8 4 4 4 4
desecha correctamente en el
tacho correspondiente los
materiales de vidrio.

El profesional odontélogo 9 4 4 4 4
desecha correctamente en el
tacho adecuado restos de
alginato, silicona y acrilicos.
El profesional odontélogo 10 4 4 4 4
sabe cémo desechar




residuos punzantes y
4cortantes.

desecha correctamente
residuos quimicos.

E4l profesional odont6logo 11 4 4 4 4
desecha correctamente las

placas radiograficas.

El profesional odontélogo 12 4 4 4 4

e Tercera dimension: Dimensidn conocimiento del correcto desecho de solucidn reveladora y fijadora.

¢ Objetivos de la Dimension: Conocer las consecuencias de la contaminacion que se daria al realizar
de manera incorrecta la solucién reveladora y fijadora. Muhammad (2022)

INDICADORES

ftem

Suficiencia

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacio
nes/
Recomenda
ciones

El profesional odontoélogo usa|
contenedores especiales para
eliminar la solucién reveladora.

13

El profesional odonidlogo us
contenedores especiales par
eliminar la solucion fijadora.

14

El  profesional  odontélogo
elimina por el lavatorio la
solucion reveladora.

15

El profesional odontélogo
elimina por el lavatorio la
solucién fijadora.

16

El profesional odontdlogo
elimina por el inodoro la
solucion reveladora.

17

El profesional odontélogo
elimina por el inodoro la
solucion fijadora.

18

El profesional odontélogo
elimina en baldes Ila
solucién reveladora.

19

El profesional odontologo
elimina en Dbaldes Ia
solucion fijadora.

20

El profesional odontélogo
entrega a una empresa de
residuos toxicos la solucién
reveladora.

21

El profesional odontdlogo
entrega a una empresa de
residuos toxicos la solucion

fijadora.

22

¢ Cuarta dimensién: Cumplimiento del correcto lavado de manos.

¢ Objetivos de la Dimensién: Brindar seguridad y salud al paciente, evitando el contacto directo con
el paciente teniendo claro el correcto uso del equipo de proteccién personal del odontélogo. Alanya

(2021)




. L . . . Observacio
INDICADORES Item |Suficiencia Claridad| Coherencigg Relevancia nes/
Recomendaci
ones
Usa el profesional 23 4 4 4 4
odontologo tapa bocas.
Usa el profesional odontélogo 24 4 4 4 4
guantes
Usa el profesional odontélogo 25 4 4 4 4
mascarilla.
Usa el profesional odontélogo 26 4 4 4 4
proteccion ocular.
Usa el profesional odontélogo 27 4 4 4 4
mandil/bata.
Usa el profesional odontélogo 28 4 4 4 4
campos desechables.
Usa el profesional odontélogo 29 4 4 4 4
zapatos cerrados.
Usa el profesional odontélogo 30 4 4 4 4
caretas.
Usa el profesional odontélogo 31 4 4 4 4
cofia.
¢ Quinta dimensién: Conocimiento del correcto lavado de manos.
¢ Objetivo de la dimensién: Mantenerla linea de trabajo de la educacién sobre diversas técnicas de un
correcto lavado de mano antes de realizar cualquier procedimiento. Manzur (2023)
. L . . . Observacié
INDICADORES Item |Suficiencia Claridad| Coherencig Relevancia nnes/
Recomendaci
unes
Cumple el profesional 32 4 4 4 4
odontélogo con el lavado a
base de solucion|
alcohdlica.
Cumple el rofesiong
odon?c’)lo o] conp correctq 33 4 4 4 4
lavado de manos después
de cada procedimiento.
Cumple el profesional 34 4 4 4 4
odontologo con el lavado
antiséptico.
Cumple con el lavadd 35 4 4 4 4
correcto de manos antes de
cada procedimiento.

¢ Sexta dimension: Conocimiento de las lesiones ocupacionales

¢ Objetivo de la dimension: Abordar mas en la prevencion de estas enfermedades con el fin de
poder prevenir y garantizar un servicio de calidad. Sanchez (2023)




INDICADORES

ftem

Suficiencia

Claridad

Coherencidq

Relevancia

Observacié
nnes/
Recomendaci
unes

El profesional odontélogo
cumple con el correcto
procedimiento al trabajar|
con agujas

36

ET profesional odontdlogg
cumple con el correctg
procedjmiento = al  trabaja
con hojas de bisturi

37

El profesional odontélogo
maneja correctamente el
explorador

38

El profesional odontélogo
maneja correctamente las
fresas de diamante

39

El profesional odontélogo
utiliza dique de goma para
su tratamiento

40

El profesional odontologo
maneja correctamente
alambres, bandas
metalicas de ortodoncia

41

El profesional odontélogo
maneja correctamente

elevadores

42

]

Ca ZS (*(('Z F‘) ’

Firma del
evaluadory
DNI.




Anexo 05: Cartade presentacion de la UCV para el Policlinico

UNIVERSIDAD CEsar VALLEID 321

“ano del Bicentenario, de |a consolidacion de nuestra Independencia, y da la conmemaoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

Lima, 30 de mayo del 2024

Serior:

Lic. Alexander Anicama Seminaric

Encargado del drea de ocdontologia

MNZde Carta :0032-2024-UCV - VA —EPG —FOSLOZ/]

Asunto : Splicita autorizacion para realizar investigacion
Referencia  :Solicitud del interesado de fecha: 30 de mayo del 2024

Tengoa bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo augurarke
exitos en la gestion de la institucion a la cual usted representa.

La presente es para comunicarle gue la Unidad de Posgrado de la Universidad César
Vallejo Filial Lima Ate, tiene los Programas de Maestriz y Doctorado, en diversas mencicnes,

dende los estudiantes se forman para obtener el Grado Académico de Maestro o de Doctor
segln sea el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elzborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Cientifica | Tesis).

Por tal motive alcanze la siguiente informacién:

1} Apellidos y nombres de estudiante - ROJAS PEREZ ANGIE MEDALITH

2} Programa de estudios - Maestria
3} Mencicn - Gestion de los Servicios de ka Salud
4] Trulo de la investigacion Conocimiento en gestion de residoos dentales v

cumplimisnto de normas de bus«egmllid del personal de odontelogia del policlmico
Mieveria-Lurigancho, 2024

Debo senalar que los resultados de la investigacion a realizar benefician al estudiante
investizgador como tambigén a ka institucion donde se realiza la investigacion.

Por tal motiveo, solicto a usted amablemente se sirva autorizar |a realizacion de la investigacion
en lz institucion que usted dirige.

Atentamants,

“Somuos fa universidad de fos que quieren salir adefante”

Diir=ccion: Ate. Km. 8.2 Camstera. Central, At=
Carreo: posgrado.ate@uce edu.pe
Celular: 386 326 023 WERLLCILEL pe




Anexo: 6 L _ _ .
Autorizacion de la entidad paralaejecucion dela

investigacion

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Lima, 15 de junio del 2024
Dra. Consuelo del Pilar Clemente Castillo
Jefadelaescuelade Posgrado-Campus Lima Ate.

Asunto: Autorizacion para la aplicacion de instrumentos de la investigacién “Conocimiento
en gestion de residuos dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de
odontologia del policlinico Nieveria-Lurigancho, 2024”

Referencia: 0032 - 2024 - UCV - VA - EPG - FO5L03/J

De mi consideracion.

Mediante el presente, tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi saludo y
referirme con relacion al documento de la referencia lo siguiente:

Que con fecha 30 de mayo del afio en curso, su institucion solicita autorizacion para la
C.D. Rojas Pérez Angie Medalith, realice la investigacién de " Conocimiento en gestion de
residuos dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontologia del
policlinico Nieveria-Lurigancho, 2024” en las instalaciones del policlinico; nuestro
establecimiento esta brindado el apoyo solicitado.

En este sentido, el que suscribe autoriza que la mencionada estudiante de la
universidad que usted dirige realice la investigacion por el plazo que se determina en
coordinacion con su universidad

Para ello, se brinda las facilidades del caso para el desarrollo de su investigacion.

Sin otro particular, me despido de usted, no sin antes expresar los sentimientos de mi
especial consideracion.

Atentamente,

DENTSALUD

POLICLINICD
DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y ESTETICA

EMINARIO




Anexo 07: Base de datos de la prueba piloto. Variable 1 Conocimiento detipo de residuos dentales
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K—] S,-z DONDE=K=22;  Si=14,295;  St=56,31; por lo tanto: a=0.782

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 2( 100,(C
Excluido C ,C
a
Total 2( 100,(C

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,782 22

Sanchez (2020) en un documento titulado estadistica para tesis y uso del SPSS,

senala el valor de 0.61 a 0.80 como una confiabilidad alta.



Variable2

70
65

62

65

55
65

69
54
70
44
55
51

49

68
54
52
46

65
72
61
71.54

19.695

Conocimiento de las lesiones

ocupaciones

P4 | SUMA

7

o

©

P4

1

1

21

P4

1

1.3
6

d
it

A
J

P3| P38 P39

P3¢

1.3274 0.8874 1.324 0.627

Cumplimiento
del correcto

lavado de manos

P

7

P34

1.12]

F

P32

Cumplimiento de uso de proteccién

personal

P3

09| 0.727]1.21

48

P3(

0f 1.647¢

6
1

0.54
75

0.78
75

4( 4
43

5|2
4(1

3|2

41

43

2[2
43

412

2|1

5 3
3| 1

42

47

3[2
41

5 3
5| 2
5 1

P23

Uncu
esta
dos

E1

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9

E10
E11
E12
E13
E14
E15
E16
E17
E18
E19
E20

|Alfa de Cronbach 0.763




_ K| L2

%= %3 g2 | —" DONDE= K=20; Si=19,695; St=71,54; porlotanto: a=0.763
Op

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 2( 100,(
Excluido C ,C
a
Total 2( 100,(C

a. La eliminacioén por lista se basa
en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,763 2C

Sanchez (2020) en un documento titulado estadistica para tesis y uso del SPSS,

senala el valor de 0.61 a 0.80 como una confiabilidad alta.



Anexo 08: Turnito: Base de datos total del estudio Variable

Encuestados

NG B G G B O Al B Bl Bl Bl Bl Rt B Bl B B B B I B B A S A B G B I B A R A R G G A R A B A M R A A I G R R A I A R B R A A R A I B G A A R A R
o
Qo= o= ||| =[x [ ||~ ||| ||~ |||~ || |0 |t |w|o|F|w|[w|[o|v|w|n|w ||| ||t ||t |[w|[s|w|o|t|w|w|o|v|w|a|w o] <<
c| &
jid
5]
8
=l I ) Bl Rl o Bl Bt Gl B 0 R ST Y Bt B Bl Rt Bl R Bt Y A T B S Y B T S S G S S B B S B G S S e B S R S S G B S S B S Y B A B R B Y
>| o
I
i
S
& |||~ || [ ||~ [ || =[] =[] | = [ | oo | o [~ o [ ]o | [ov <t | (o]~ [ov | | o[ o[ [ai]|o oo [~ [ [eu]om [ < o] [~ o [~ [ov | [
| o
]
bt
c
.,m Dl [ [ [ oo oo fov oo v || = [ov v oo || = [0 [— | [ oo [ [ [ov | | [0 [on [ oo [ |0 [0 | — oo |~ | [ | [en [on [ [ oo | o o o [ oo [ | v
S| o
<]
2]
o
S| Blo|r ||| fo|a]o == oo [ = oo o= fon oo |- [ o fou o o e |o o | oo [ oo |ov < o [ eu oo | |~ [ov [ou oo |0 [ oo [ [ < [ev]en [~ | fen |on
o| o
=
[S]
3
Bl Cfm|vfw|a|on|mfs o |ofo| o[ |||t [o|w|wo|oa|t|o|o|o|t|o|t|m]|o||o ||| ]|o ||| fm|om|s]|om|s oo o] < |||
o o
o
(]
2
S| w
w m3334242322124313322444343423323333343243443434233233333432
©
°
o
m M3424323223233333333221233232434534324333212332324345343243
o o
E
(5]
1<)
m w3323332232433433443244233422334334333332442334223343343333
ol o
o
B[ e e oo fsr e | sl sr | feo | e [ e |0 fed S o e | o | e | @SSO0 [ | e |50 | SO0 [ 0[S0 | S| o= o e
—
ol Sl Sl A A B B A EA TR CEA e R R Al Bl S Rl Rl Rl Al Rl Al Ul Rl A R Rl S Rl A R Al Bl S Rl Bl B G R R D R A G R EEA A Rl R Al C R Ll B
(%]
K
8
5 Slo(st ||t |w|w|w ||| ||| ||| ||| ||| || ||| |~ ||| || ||| |||~ ||| ||| ||| ]|
2 e
1%
S
IR A I C A b N N G S A R B I B A L S R E B I R R I S B B B R A I A S R G B G B A b A A A B E A G A e B
1]
4]
2
3 Rlo|s || |||« |t |w|s ||t ||t || |w|o|t|s|o|o|¢ s |0|o|s ||| || |[o| | |[w|w|s || |o]|o |0 |0|s|F|0|s |00 |s|< |00«
o
&
S B[ttt [o|w|w|w|w|< oo oot o]| ||| [0 0[]0 [0 [0 [ [0 [T [N |10 [ |00 |o |0 |0
o
g
5
] Y| (|T || T | fw|w |0 |s]e]| T || |0 0[] <SS 0|50 0S|S0 S0 | SIS e [0S 0[5 |Se|105 00| |0 5o | o<
©
<)
c
S| B|e|we || |w]w (o000 (00| 0S| (0@ |55 [10 |10 (| <1010 |0 [0 |10 [0 10|10 [0 10 |5 |0 [0 10|10 |0 |5 10 10| e |0 105|010 |10
Pl C A RN OV CR TN Al HU IR I (ToR NToR KOoN TP Kol Kol KToR HToN (o8 RE IO o (B ISV Kol IEU B ISR TN IToR Al [FoR ol TR Kol ol HToN KToR (PR [T Kol Rl Kl U C N IR R (o R IR R U RN [N N ol [ToR o)
S Gl ol ol Rl IV U OV KOV Bl Rl Sl Rl KOV SN KOV Bl KToR R R TN IO o (B B Rl R R IR R TR o0 R ol R Kol AL TN B R el R Kl DN R el oA IR TR R Rl R el Rl ol
(%]
2 9
o3
.m.ﬂw Qoo || |o|w|<|w|w(wv|v|v|m(v|t|t w0000 |w|]|o o]0V |o |00V |00 V[ o (oo
SEc 0@
ox =2
SEZE
—_ c
8T 8| gle|T [T [[e|w||w |0 |00 [0 fe] 1010 e 10 |5 (ed[e]ed |10 510|010 | |10 @ |10 | e (10 |10 |10 106 [ | e |6 10 |10 10 |10 | S |10 | |10 e | |10 10
NI A e ~|eolo|Bl=|a|o|s|v|o|~o|o|o NI AT Y INT T RN
- © b = [ wlo|n|la|o|s|N|e wlo|n|ola|o =0 0 (| e
EEEEEEEEEE11111111122222222223333%333334444M444445555&5555
el e LR IR AR R UER IR AEV R REVA RUNR (U VR NN ANV RUV R RUVR QUVR WV PV vl v v v vy vy i pi NV R VR R N NV IE VIV i i i i il Ini g i I i




Variable 2

Conocimiento de las lesiones

ocupaciones

P36| P37 P38 P39 P4Q P41 P42

Cumplimiento del

correcto

lavado de
manos

P32| P33| P34| P3

Cumplimiento de uso de proteccion personal

P23| P24| P25| P26| P27| P28| P29| P30| P31







Anexo 09: Turnito al 04 de agosto

z'v-.| feedback studio ANGIE MEDALITH ROJAS PEREZ  turnitin angie

®
0,
14 %

(]

M ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO '

8
ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION < ; . >
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD Se estan viendo fuentes estandar

Conocimiento on gostion de rosiduos dentales y cumplimionto de
normas da dol parsonal do del policlinico
Nieveria-Lurigancho, 2024

B Ver fuentes eninglés l

Coincidencias
]
TESIS PARA OBCTENCR EL GRADO AGADEMICO DE: Masstia en gesiion de
los servicics de la salud i ida... 9
1 Entregado a Universida. 5 % >

Trabajo del estudiante
AUTQRA:

Rolas Péfez, Mgl Kedalit 1010id 01Gi0000-D002-6726-3425)

) hdl.handle.net 4% >

ASESORES: Fuente de Internet
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Anexo 10: Base de datos de la prueba

Tabla 7

Rango de correlacion

RANGO RELACION

-0.91a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a-0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11a-0.50 Correlacion negativa media
-0.01a-0.10 Correlacion negativa débil

0.00 No existe correlacion
+0.01a+0.10 Correlacion positiva débil
+0.11a+0.50 Correlacion positiva media

+0.51 a +0.75 Correlacion positiva considerable
+0.76 a +0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.91a +1.00 Correlacion positiva perfecta

Nota: Hernandez S. y Fernandez C. 2018



