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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue establecer la relacion entre el nivel de
conocimientos y actitud sobre las medidas de bioseguridad en consultorios
odontoldgicos privados, Wanchaqg - Cusco 2020. Estudio realizado bajo los
lineamientos metodologicos de la investigacion cuantitativa, con un disefio no
experimental de corte transversal de tipo correlacional, con una muestra de 80
cirujanos dentistas. La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue
encuesta, mediante el uso de cuestionarios. Los resultados encontrados fueron
que, el 80% de los profesionales presentan un valor medio respecto a los
conocimientos sobre las medidas de bioseguridad, con respecto a la actitud de
los profesionales sobre la bioseguridad el 97.5% presento actitud favorable, en
el analisis de relacion de las variables se encontr6 que el 62% presento un
conocimiento medio y actitud favorable, y un 16% conocimiento alto y actitud
favorable con un p valor de 0,474 > 0,05. Con respecto a las dimensiones
universalidad se encontré que el 50% presenta un conocimiento medio y actitud
favorable y el 2% conocimiento bajo y actitud favorable, con respecto al uso de
barreras protectoras el 45% presenta conocimiento alto y actitud favorable, del
mismo modo en el manejo, eliminacion de residuos se encontré un 52% con
conocimiento alto y actitud favorable. Concluyéndose que no existe relacién
significativa entre el conocimiento y actitud sobre las normas de bioseguridad.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, bioseguridad, medidas.
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ABSTRACT

The objective of the research was to establish the relationship between
the level of knowledge and attitude about biosafety measures in private dental
offices, wanchaq - cusco 2020. Study carried out under the methodological
guidelines of quantitative research, with a non-experimental cross-sectional
design correlational type, with a sample of 80 dental surgeons. The technique
used for data collection was a survey, through the use of questionnaires. The
results found were that 80% of the professionals present an average value
regarding the knowledge about biosafety standards, regarding the attitude of the
professionals about biosafety 97.5% presented a favorable attitude, in the
analysis of the relationship of the variables were found that 62% presented a
medium knowledge and favorable attitude, and 16% high knowledge and
favorable attitude with a p value of 0.474> 0.05. Regarding the universality
dimensions, it was found that 50% present a medium knowledge and favorable
attitude and 2% low knowledge and favorable attitude, regarding the use of
protective barriers 45% present high knowledge and favorable attitude, in the
same way in in the management and disposal of waste, 52% were found with
high knowledge and favorable attitude, concluding that there is no significant

relationship between knowledge and attitude about biosafety standards.

Keywords: Knowledge, attitude, biosecurity, measurements.
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INTRODUCCION

Dentro de las ciencias de la salud la odontologia es considerada como una
profesion de alto riesgo debido a que esta expuesto a microorganismos que pueden
radicar en los fluidos como la sangre y la saliva (Badillo et al., 2019; Casillas y
Moran, 2008).

El descuido de los profesionales al no tener un adecuado manejo de los
protocolos de bioseguridad relacionados a la aplicacion de los protocolos puede
conllevar a la posibilidad de una infeccién cruzada. Los componentes de los
protocolos estan intimamente relacionados para cumplir las necesidades del
usuario, en tanto el odontélogo debe actuar en la prevencion, disminucion o la
eliminacién de los riesgos de contaminacion (Colegio Odontoldgico del Peru, 2020;
Garza 2016).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2019) estima que al afio
fenecen 2,780 000 trabajadores por sucesos imprevistos y/o enfermedades propias
del entorno laboral y 374 000 000 sufren accidentes laborales no letales.

Asi mismo la Organizaciéon Panamericana de la Salud y la Organizacién
Mundial de la Salud (OPS y OMS, 2017) reporta una frecuencia de alrededor de 3
000 000 de accidentes laborales por materiales punzocortantes contaminados con
material bioldgico cada afio. En el mismo sentido Essalud (2013) reporta una mayor
frecuencia de accidentes con punzocortantes sucede después de la atencion y
antes de desechar (41%), durante la utilizacién del instrumento (39%) y durante o
después de desecharlo (16%).

El Ministerio de salud (MINSA, 2006) elaboré la norma técnica de Control y
Prevencion de Infecciones Relacionadas al Cuidado de la Salud Bucal, el cual nos
presenta un conglomerado de métodos basicos en el que se debe basar el trabajo
diario del odontdlogo que incluye la conducta que debe tener frente a los diversos
procedimientos, asi como el manejo de material y/o instrumental a fin de prevenir
riesgos.

Se puede asumir que debido al desconocimiento o al exceso de confianza al

pensar que no les va suceder nada durante su practica clinica el cual pueden llevar



a cometer errores que va en desmedro del mismo profesional o de las personas
gue laboran con él, asi como del mismo paciente.

Por lo expuesto es de suma importancia conocer con que bases teodricas
cuenta el profesional Cirujano Dentista el cual le permita administrar
adecuadamente los riesgos a los que se expone en su quehacer diario, asi como
de valorar la actitud que este presenta para implementar medidas preventivas con
el fin de protegerse y proteger a todo su entorno.

Por estas razones, es necesario conocer y plantear el problema general,
¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y actitud sobre las medidas de
bioseguridad en consultorios odontolégicos privados, Wanchaq - Cusco 20207 Asi
mismo como problemas especificos: ¢ Cudl es la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento en su dimension universalidad y actitud sobre las medidas de
bioseguridad en consultorios odontoldgicos privados, Wanchaq - Cusco 20207
¢, Cuadl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento en su dimension
barreras protectoras y actitud sobre las medidas de bioseguridad en consultorios
odontoldgicos privados, Wanchaq - Cusco 2020? ¢ Cudl es la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento en su dimensién manejo y eliminacién de residuos y
actitud sobre las medidas de bioseguridad en consultorios odontolégicos privados,
Wanchaqg - Cusco 2020?

En lo concerniente a la justificacion tedrica se tiene que la investigacion
busca mediante conceptos basicos de bioseguridad encontrar el conocimiento y la
actitud durante la aplicabilidad sobre medidas de bioseguridad, permitiendo
contrastar diferentes conceptos de bioseguridad en la realidad de los consultorios
privados de odontologia.

Como justificacion metodoldgica, para alcanzar los objetivos propuestos en
la investigacion, se recurrio al empleo de técnicas tales como las encuestas
validadas y su procesamiento en un software para asi calcular el valor de cada
variable, asi como delimitar la validez de relacion entre variables.

Referente a la justificacion practica, los resultados del estudio nos serviran
para proponer cambios 0 un mejor seguimiento a los consultorios privados en
relacion al cumplimiento de las diferentes medidas que se adoptan en bioseguridad.

En tal sentido objetivo general, establecer la relacion entre el nivel de

conocimientos y actitud sobre las medidas de bioseguridad en consultorios



odontoldgicos privados, Wanchaq - Cusco 2020. Asi como objetivos especificos:
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension universalidad
y actitud sobre las medidas de bioseguridad en consultorios odontolégicos privados,
Wanchaqg - Cusco 2020; determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en su
dimensién barreras protectoras y actitud sobre las medidas de bioseguridad en
consultorios odontolégicos privados, Wanchaq - Cusco 2020; determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento en su dimensién manejo y eliminacién de residuos y
actitud sobre las medidas de bioseguridad en consultorios odontol6gicos privados,
Wanchaqg - Cusco 2020.

Finalmente se plantea como hipotesis general: Existe relacidon significativa
entre el nivel de conocimientos y actitud sobre las medidas de bioseguridad en
consultorios odontolégicos privados, Wanchaqg - Cusco 2020. Asi mismo como
hipotesis especificas: existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en
su dimension universalidad y actitud sobre las medidas de bioseguridad en
consultorios odontologicos privados, Wanchagq - Cusco 2020; existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension barreras actitud sobre
las medidas de bioseguridad en consultorios odontoldgicos privados, Wanchaq -
Cusco 2020; existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimensiébn manejo y eliminacion de residuos y actitud sobre las medidas de

bioseguridad en consultorios odontol6gicos privados, Wanchaq - Cusco 2020.



MARCO TEORICO

En relacién a los antecedentes Internacionales se consider6 a Paz (2019) en
su estudio conocimientos, actitudes y practicas de normas de bioseguridad y riesgo
bioldgico en odontdlogos de practica privada de tres ciudades de Nicaragua, cuyo
objetivo fue describir los conocimientos, actitudes y practicas de normas de
bioseguridad y riesgo biolégico en odontélogos que ejercen su practica privada. El
estudio fue descriptivo transversal, se empled un cuestionario semiestructurado.
Los resultados encontrados respecto al conocimiento del riesgo bioldgico fueron
98,8%, hacen el lavado de manos antes y después de cada procedimiento (60,4%),
responden a buenas actitudes de desinfeccion y esterilizacion de instrumentales y
equipos 78% y 68,6%, asi como bioseguridad personal (98,8%). Se concluye que
los dentistas presentaron un conocimiento regular, una actitud positiva y buenas

practicas de bioseguridad.

Alvarez y Juna (2017) investigaron conocimientos y préacticas sobre
bioseguridad en odontélogos de los centros de salud de Latacunga, cuyo objetivo
fue evaluar el nivel de conocimientos y manejo de normas de bioseguridad en el
personal de odontologia que labora en los centros de salud de Latacunga. Estudio
de tipo observacional, analitico de corte transversal, los instrumento empleados
fueron la encuesta y una lista de chequeo. Teniendo los siguientes resultados el
46.2% a pesar de conocer la importancia del uso del mandil, no lo utilizan en su
practica profesional, existiendo asociacion estadisticamente significativamente
entre la utilizacién de mandil impermeable y los conocimientos de bioseguridad, el
13% desconoce sobre los tipos de desechos, el 42.9% conoce sobre los medios de
proteccion en la atencién, sin embargo, no la practican. Se concluyé que los

conocimientos sobre bioseguridad fueron directamente proporcional a la practica.

Mancilla et al. (2017) estudié conhecimento e uso de equipamentos de
biosseguranca no atendimento odontolégico em uma cidade da Colémbia, cuyo
objetivo fue comparar la aplicacion de conocimientos y el uso de equipos de
protecciéon personal por Cirujanos Dentistas en Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud Bucal (IPS) en Villavicencio, Colombia. El disefio utilizado fue



descriptivo transversal, se emple6 un cuestionario y lista de cotejo. Los resultados
encontrados fueron en el cuidado diario, las respuestas al cuestionario mostraron
gue el 88,2% dijo que usaba sombrero, el 84,2% gafas, el 98,7% mascaras, 53,9%
chaqueta antifluido de manga larga, 19,7% chaqueta de manga larga desechable,
6,6% no usa chaqueta en el momento de la atencion clinica; y el 100% respondio
utilizando guantes de latex. Durante las observaciones de los profesionales, el
60.5% usaba gorra, el 14.5% usaba gorra de manera incorrecta 'y el 25% no usaba
gorra en el momento de la atencion clinica. Aun asi, el 67,1% usé gafas y el 32,9%
no las uso6 durante la atencion clinica. Para el uso de mascara, el 60,5% la utilizd
correctamente, el 34,2% la utilizé a nivel del menton y el 5,3% no tenia mascara
puesta momento de observacion durante la atencion al paciente. Entre los cirujanos
dentistas, el 22,4% no tenia bata de laboratorio en el momento de la observacion,
el 13,2% usaba bata de laboratorio desechable de manga larga y el 52,6% bata de
laboratorio manga llena de anti-fluido. Se concluyé que los Odontdlogos
observados en la ciudad de Villavicencio tienen conocimiento sobre el uso de
equipos personales de Bioseguridad durante la practica odontoldgica, pero su

aplicacion es reducida en el momento de la préctica.

En el estudio realizado por Garcés et al. (2017) nivel de conocimientos sobre
bioseguridad en Estomatologia, cuyo objetivo fue de determinar el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad en Estomatologia en el personal técnico y
Profesional de la Clinica Julio A. Mella de la provincia Guantanamo. El disefio fue
descriptivo transversal, se utilizé encuestas como instrumento. Los resultados
referentes al conocimiento encontrados fueron que el 61.5 % utiliza guantes, el 53.8
% intercambia guantes y 61.5 % usa nasobuco y el 69.2% presenta insuficiente
conocimiento en relacion a la desinfeccion de superficies e instrumental antes de

su esterilizacion. Se concluyo que el nivel de conocimiento es insuficiente.

La investigacion realizada por Guevara y Mercedes (2017) sobre evaluacion
de conocimientos y practicas sobre bioseguridad en profesionales de salud bucal
en consultorios odontoldgicos privados en barrios del sector sur de Quito, cuyo
objetivo fue evaluar conocimientos y practicas sobre bioseguridad en profesionales

de salud bucal en consultorios odontologicos en barrios del sector sur. El estudio



fue de tipo descriptivo, se utiliz6 como instrumento la encuesta. Los resultados
encontrados fueron 63.04% conoce y aplica de forma regular los principios de
bioseguridad, un 84.78% presenta nivel regular de conocimientos. Se concluye que

si existe relacidn entre las variables.

En relacion a los antecedentes nacionales se considero¢ a Arivilca (2019) en
su estudio relacion entre el grado de conocimiento y las actitudes sobre medidas
de bioseguridad en estudiantes y docentes de la Escuela Profesional de
Odontologia en la Universidad Nacional del Altiplano, cuyo objetivo fue determinar
el grado de conocimiento y su relacion con las actitudes sobre las medidas de
bioseguridad en los estudiantes y docentes de la Escuela Profesional de
Odontologia. La investigacion fue cuantitativa correlacional, observacional,
transversal y, se utilizé la entrevista como técnica de recoleccion mediante el uso
de un Test de bioseguridad para medir conocimiento y actitud. Los resultados
fueron que el 90.5% de los docentes y el 68.1% de los alumnos presentan un nivel
de conocimiento regular, de los docentes con conocimiento regular el 94,4%
presenta una actitud regular, entre tanto los alumnos con actitud regular

representan el 67.2%. Se concluye que no existe asociacion entre ambas variables.

Vargas (2018) investigd el nivel de conocimiento y actitud frente a las
normas de bioseguridad en alumnos de Postgrado de la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2017-I1, cuyo objetivo
fue determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud frente
a las normas de bioseguridad. La investigacion fue de disefio descriptivo,
transversal, observacional y cuantitativo, se manejé el cuestionario como
instrumento. Los resultados hallados fueron que el 62.6% muestran un
conocimiento regular de los cuales 33.8% tuvieron una actitud de acuerdo. El 25.1%
presentan conocimiento bajo de los cuales 15% tuvieron una actitud de totalmente
de acuerdo. El 25.1% muestra un conocimiento alto de los cuales 6.3% tuvieron
una actitud de totalmente de acuerdo. Concluyéndose que una mayoria presenta

un nivel de conocimiento regular y una actitud de acuerdo.



Debe sefialarse que Quispe (2017) en su estudio conocimiento y actitud del
personal de salud en la aplicacion de bioseguridad en el Hospital Regional de
Ayacucho, 2017, cuyo objetivo fue analizar la relacion entre el nivel de conocimiento
y la actitud del personal de salud en la aplicacién de Bioseguridad. El disefio fue
descriptivo correlacional, se uso6 el cuestionario como instrumento. Los resultados
fueron el 52,1% de trabajadores presentaron un valor regular en el nivel de
conocimiento, en tanto que el 20,8% presenta un valor deficiente y 27,1% presenta
un nivel bueno; por otra parte, la actitud sobre bioseguridad el 47,9% se muestran
pasivos en su aplicacion; 35,4% indiferente y 16,7% una actitud reactiva. Se

concluye que existe una relacion directa moderada.

Ramirez (2016) en su estudio conocimiento, actitud y practicas de las
medidas de bioseguridad del personal de Salud que labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Centro Médico Naval 2016, cuyo objetivo fue analizar la
relacion que existe entre el conocimiento y la actitud con las practicas de las
medidas de bioseguridad del personal de salud. Estudio cuantitativo, no
experimental, transversal, correlacional y descriptivo, se utilizé la encuesta como
técnica. Los resultados obtenidos fueron que el personal presenta un nivel de
conocimiento medio, asi como una actitud positiva frente a las medidas de
bioseguridad con un nivel regular de practicas. concluyendo que no existe una

relacion significativa entre las variables de estudio.

Por su parte Ledn (2015) evalué los conocimientos y actitudes sobre
Bioseguridad en los internos de medicina, enfermeria y obstetricia del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza. Se encontr6 como resultados un 26.47%
como nivel de conocimiento deficiente en bioseguridad, regular en 43.38%, bueno
en 27.21%, y muy bueno en un 2.94% de internos, presentaron actitud buena en
99.26%, contrariamente soOlo con actitud negativa en la carrera profesional de

obstetricia.

Como enfoque conceptual sobre bioseguridad Ardila y Mufioz (2012) la
definen “como un conglomerado de medidas preventivas cuya labor es sostener el

control de factores de exposicion laborales que pueden ser de origen biologico,



fisico o quimico” (p.213). En tal sentido se puede afirmar que todo lo adoptado con
la finalidad de resguardar la salud, asi como la seguridad individual del trabajador
frente a agentes bioldgicos y fisico-quimicos (OPS,1997).

Las normas y/o principios sobre bioseguridad son una ideologia del
proceder, que estd encaminada para el logro de una postura adecuada que puedan
garantizar una maxima seguridad para todos (Dugas,2001; Echeverri y Salcedo,
2015; Hernandez y Jiménez, 2018).

La bioseguridad tiene como fin el de resguardar tanto al usuario externo
como interno de accidentes laborales, las cuales pueden ser consecuencia del
servicio prestado por la IPRESS, por ello tiene como principios basicos
universalidad, barreras protectoras y eliminacion de residuos solidos (MINSA,
2004). En tal sentido se tiene como variable 1: Conocimiento sobre medidas de
bioseguridad; que es un “cumulo de informacién, acontecimientos e ideas que se
adquieren durante la vida. Es por ello que el personal de salud va adquiriendo
informacion en el trascurso de su formacion el cual continua durante el ejercicio de
su profesion” (Silva, 2014, p. 22). Es prioritario distinguir el conocimiento de
bioseguridad anteponiendo de forma esencial el fundamento, no me contagio y no
contagio (Ministerio de Salud Publica de Uruguay,2010). Se tiene como
dimensiones: 1) Universalidad; se considera el lavado de manos como la actividad
mas importante como parte de la precaucion, el cual como procedimiento nos
permite disminuir trasmision del agente patdégeno (MINSA, 2004). Segun Bautista
(2013) determina que el objetivo de la higiene de manos es: “reducir gérmenes y
eliminar aquellos que son transitorios para evitar la difusion de bacterias
endémicas, por ello se realiza antes y después del contacto con un paciente,
durante manipulacion de equipos” (p.130). De la misma forma Castillo (2015)
expone que el lavado de manos “evita la exposicidbn de mucosas y piel no dafiada
ante agentes perniciosos” (p.58). Para lo cual se debe utilizar “jabdn liquido neutro,
detergente antimicrobiano, alcohol gel y en ocasiones particulares con agentes
antisépticos” (Palma, 2015, p. 35). “La técnica de lavado de manos comun es
aguella de presenta 11 pasos en su estructura con un tiempo de duracion
aproximado de 40 a 60 seg” (MINSA, 2016, p. 9). 2) Barreras de proteccion; de
acuerdo al manual de bioseguridad del MINSA (2004) la define como “el empleo de

ciertos elementos de resguardo personal como: gorros, gafas de proteccion,



guantes, mandilones y calzados tiene como finalidad evadir el contacto directo con
fluidos o material infeccioso, incluye la inmunizacién activa” (p. 11). 3) Manejo de
eliminacién de residuos sélidos; segun el manual de procedimientos de laboratorio
se precisa que residuo contaminado es todo material en estado sélido o liquido, asi
como los cortopunzantes que sean capaces de ocasionar una enfermedad
infecciosa (INS, 2013).

La norma técnica sobre la eliminacion de residuos, clasifica los residuos en
3 categorias. Segun Minsa (2004):

Residuos biocontaminados: son nocivos, producidos durante la atencién,

estos presentan altas concentraciones de agentes infecciosos o

microorganismos; residuos especiales: son aquellos con caracteristicas

fisico - quimicas con un alto potencial de peligro como los corrosivos,
inflamables, toxicos, explosivos y reactivos; residuos comunes: son los
producidos en la actividad cotidiana y son: papeles, cartones, cajas,

plasticos, etc. (p.5)

Y como variable 2: Actitud de las medidas de bioseguridad; la cual se define
como una inclinacion relativamente estatica, continua o duradera sobre nociones
preestablecidas o aprendidas; llegando a tener el personal de salud una actitud a
favor o no respecto a la bioseguridad (Mayorca, 2010). En tal sentido las actitudes
estan compuestas por 3 elementos: “Cognoscitivo, proceso mediante el cual se
adquiere conocimiento a través de los diferentes tipos de informacion que nos
permite dar una opinion a favor o en contra” (Rodriguez, 2009, p. 53). “Afectivo, se
evidencia como una serie de sentimientos o afectos que nos generan inclinacion o
rechazo a una persona y/o circunstancia” (Pacheco, 2002, p.176). “Conductual,
para Rosenberg y Hovland se refiere al comportamiento de un sujeto quien puede
estar a favor o no sobre una accion” (Pacheco, 2002, p. 177). Las dimensiones de
esta variable son: primera dimensién, Uso del principio de universalidad. “se debe
profesar el adecuado uso de las precauciones universales estandares asumiendo
gue toda persona porta algun agente infeccioso y que estas medidas se deben
observar en todo paciente” (MINSA, 2004, p. 9). De la misma forma Castillo (2015)
dice que: “el aseo de manos es considerada la medida mas util como parte
preventiva ya sea esta por medio de lavado o la desinfeccion” (p.85). Como

segunda dimension: Uso de barreras de proteccion, el MINSA (2004) “establece



como objetivo primordial eludir el riesgo de contacto con algun fluido o material
potencialmente contaminado mediante la utilizacion de elementos de barreras” (p.
11). Teniendo como implementos: guantes que deben ser limpios y se usan previo
contacto con cualquier objeto contaminado, son estériles o de latex, son
desechados en la bolsa roja (Ochoa, 2014). El mandil o bata, cuya funcién es de
proteger de salpicaduras, es de material impermeable o algodon poliéster, el cual
solo se debe usar en &reas de trabajo, la mascarilla de material impermeable,
protege la nariz y boca de inhalar sustancias téxicas, gafas de proteccién son
amplias y ajustadas a la cara, previenen lesiones o infecciones en los ojos, los
zapatos o botas se usa botas limpias, no estériles y los calzados deben ser
herméticos, evitando el ingreso de liquidos y resistir a corrosivos (Panimbonza y
Pardo, 2013). Y como tercera dimension: Uso del manejo de eliminacion de material
contaminado y/o residuos; asi como los residuos punzocortantes deben ser
almacenados en contenedores rigidos y con simbolo de bioseguridad en ambas
(Ochoa, 2014).

METODOLOGIA
3.1 Tipoy disefio de investigacion

Es de tipo basico y cuantitativo, correlacional, transversal.

Basica o pura, busca la obtencion de informacién para construir una fuente
de conocimiento mediante el desarrollo de teorias con base en principios y leyes
(Alfaro, 2012).

No experimental: Es aquel estudio en el cual no se manipula las variables de
forma deliberada, basandose en la observacion de los fenédmenos tal cual para su
posterior analisis (Herndndez- Sampieri, 2018).

Correlacional: en el cual se mide dos variables examinando la relacion
estadistica, en el presente estudio se examind la relacion o asociacion actual entre
la variable conocimiento de medidas de bioseguridad y la actitud sobre las medidas
de bioseguridad (Hernandez- Sampieri, 2018).

Transversal: Porque es realizada la recoleccion y analisis de datos en un

tiempo determinado, describiendo el conocimiento y la actitud sobre las medidas
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de bioseguridad analizando su incidencia y relacibn en un momento dado

(Hernandez- Sampieri,2018).

V1

< —>_——

Donde:
M: Cirujanos Dentistas
V1: Conocimiento de medidas de bioseguridad

V2: Actitud sobre las medidas de bioseguridad

r: Coeficiente de correlacion.

El método de investigacioén es hipotético deductivo porque segun Hernandez
— Sampieri (2018) “se basa en un esquema justificado y l6gico donde se busca

formular preguntas de investigacion e hipétesis y por consiguiente probarlas”.

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad:

Definicién conceptual: se refiere a la utilizacion de principios, técnicas y
practicas que tienen como finalidad el evitar y/o reducir el riesgo de exposicion a
patdégenos o toxinas (OMS, 2005).

Definicion operacional: Fue dividido en 3 dimensiones: universalidad,
barreras de protecciéon y manejo de eliminacion de residuos sélidos.

Para saber con qué referencias cuenta el Cirujano Dentista sobre medidas
de bioseguridad, se aplicé el cuestionario con 20 items con una escala de medicion

ordinal: bueno, regular y malo.
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Variable 2: Actitud de medidas de bioseguridad.

Definicion conceptual: Motivaciones del profesional sanitario para
cumplimiento de las medidas sobre bioseguridad, se refiere a la voluntad que tiene
un sujeto o la institucion dichas normas (OMS, 2005).

Definiciéon operacional: Actitud sobre las medidas para eliminar o disminuir
el riesgo de enfermedades y accidentes laborales, se aplicé un cuestionario con 20

items tipo Likert.
3.3 Poblacién, muestray muestreo

Poblacion: “Totalidad de casos con caracteristicas comunes que seran parte
de un estudio los cuales nos daran los datos de investigacion” (Hernandez, 2018,
p. 65).

La poblacién que fue tomada en el presente estudio esta integrada por 154
Cirujanos Dentistas colegiados y habilitados pertenecientes al distrito de Wanchaq
— Cusco.

Muestra: “Subgrupo representativo de la poblacién en el cual se recolecta
los datos” (Hernandez, 2018, p. 65).

El muestreo es probabilistico, aleatorio simple, para poder cuantificar la
muestra se uso el calculo de tamafio de muestra para poblaciones finitas, por lo
tanto, se uso la féormula en base al nUmero de la poblacién, con un error estandar
de 1.96 a un 95% de confiabilidad, por lo tanto, la muestra estuvo constituido por

80 unidades de analisis.

o Z?S°N
g°(N-1)+2°S?
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Criterios de Inclusion

- Cirujanos Dentistas colegiados y habilitados que laboren en el distrito de
Wanchaq — Cusco.

- Cirujanos Dentistas que laboran en la consulta privada en el distrito de
Wanchag — Cusco.

- Cirujanos Dentistas que den su consentimiento de participacion.
Criterios de exclusion

- Cirujanos Dentistas que no trabajan en el sector privado en Cusco.

- Cirujanos Dentistas que no acepten participar en la investigacion.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada en la recoleccion de datos fue un cuestionario de
conocimientos de donde se podra obtener la informacion de forma precisa y agil de
forma virtual (Caro, 2019).

Se usO el cuestionario como medio para establecer el nivel de
conocimientos sobre bioseguridad es el cuestionario que consta de 20 preguntas
validado por juicio de expertos, para medir la actitud se aplicé un test de tipo Likert
gque consta de 20 preguntas.

Validez: Es el nivel de confianza con relacion a la veracidad de una
investigacion es decir el grado en el que un determinado instrumento mide a una
variable (Sireci y Padilla, 2014). Se estableci6 a través de juicio de expertos, en el
cual se desarroll6 un formulario para que en esta se pueda mesurar las preguntas
y determinar asi el criterio mediante el cual se regira la encuesta, para esto se
considerd un instrumento de forma: claro, objetivo, actual, suficiente, intencional,
consistente, coherente, metodoldgico, pertinente.

Confiabilidad: Es el valor de exactitud que nos permite admitir los resultados
de una determinada investigacion de modo que sean replicables (Ventura

et al.,2017). Se establecié a través la prueba estadistica de alfa de Cronbach lo
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cual nos arrojo una significancia de 0.7205 para el cuestionario de conocimiento y

de 0.7024 para el cuestionario de actitud.

3.5 Procedimientos

Se realiz6 la gestién con el COP- Regién Cusco para obtener la cantidad de
odontdlogos colegiados y habilitados pertenecientes al ambito de estudio, se
coordin6 con los profesionales que estuvieron dentro de los criterios de inclusion, a
quienes se les explicé el objetivo de la investigacion y mediante un consentimiento
informado de aceptar.

Para el llenado de los cuestionarios se les remitio de forma virtual,
demorando en promedio 40 minutos. Posteriormente se realizé la recopilacion de

datos para su analisis e interpretacion.

3.6 Método de analisis de datos

El manejo de los datos se hizo mediante Microsoft Office Excel y
posteriormente se utilizé la herramienta virtual estadistica SPSS Version 26.
Estadistica Descriptiva: Los resultados presentados en la investigacion, son
a través de tablas y graficos de barras con porcentajes correspondiente, que
permitieron posteriormente realizar la interpretacion y analisis.
Estadistica Inferencial/ prueba de Hipotesis: Se us6 la prueba de correlacion
chi cuadrado.

3.7 Aspectos éticos

Se respeto los principios basicos del informe de Belmont (1979) destacado
para la ética de la investigacion humana.

Respeto, protegiendo la autonomia de la persona, vale decir la capacidad de
decidir si acepta o no participar en el estudio, asi como reconocer la dignidad
humana indistintamente de su procedencia, status social o econémico. Bienestar,

buscar el bien de las personas y evitando o reduciendo riesgos. Justicia, trato
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igualitario a los participantes del estudio sin distincién alguna (Universidad Cesar
Vallejo, 2017; Morales, 2017).

RESULTADOS
Resultados Descriptivos

Tabla 1

Distribucion de Frecuencia de Cirujanos Dentistas Segun el Grupo de Edad 2020.

Edad Frecuencia Porcentaje
20 a 30 afios 12 15,0
31 a 40 afios 66 82,5
41 a mas 2 2,5
Total 80 100,0

En la tabla 1, se evidencia que el intervalo de edad que predomina es de 31 a 40

afnos que con un 82.5% del total de 80 Cirujanos Dentistas encuestados.

Figura 1

Distribucion de Frecuencia de Cirujanos Dentistas Segun el Sexo.

Sexo:

M Masculing
M Femenino
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En figura 1, representa la distribucién de los Cirujanos Dentistas segin sexo,
observamos que prepondera el sexo femenino con un 61.25% (49) y el 38.75% (31)

son del sexo masculino.

Tabla 2

Distribucion de Frecuencia de Cirujanos Dentistas Segun Tiempo de Servicio en

Sector Privado.

Edad Frecuencia Porcentaje
6 meses a 1 aflo 2 2,5
2 a 4 anos 15 18,8
5 a 7afios 32 40,0
8 a 10 afios 21 26,3
10 a mas 10 12,5
Total 80 100,0

En la tabla 2, podemos observar que el 78.8% de los encuestados tiene un tiempo

de servicio mayor a 4 afnos.

Figura 2
Conocimiento de los Cirujanos Dentistas sobre medidas de bioseguridad.

Porcentaje

Medio Alto

Conocimiento
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En la figura 2, se evidencia que el 80% presenta un conocimiento medio sobre

medidas de bioseguridad, mientras que un 20% Alto.

Figura 3

Actitud de los Cirujanos Dentistas sobre medidas de bioseguridad.

Porcentaje

Desfavorable Favorable

Actitud

En la figura 3, se evidencia que el 97.5% presenta una actitud favorable sobre las

medidas de bioseguridad, mientras que un 2.5%. tiene una actitud desfavorable.

Tabla 3
Relacion entre el conocimiento y la actitud frente a las medidas de bioseguridad

en Cirujanos Dentistas de consulta privada.

Actitud

Desfavorable Favorable Total

CONOCIMIENTO Medio Recuento 2 62 64
% del total 2,5% 77,5% 80,0%

Alto Recuento 0 16 16
% del total 0,0% 20,0% 20,0%

Total Recuento 2 78 80
% del total 2,5% 97,5% 100,0%
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En la tabla 3, se evidencia que del total de encuestados el 77.5 % (62) presenta un
conocimiento medio y una actitud favorable sobre medidas de bioseguridad,

mientras que un 20% (16) un conocimiento alto y actitud favorable.

Tabla 4
Relacion Entre el Conocimiento en su Dimensién Universalidad y la Actitud Frente

a las Medidas de Bioseguridad en Cirujanos Dentistas de Consulta Privada.

Actitud

Desfavorable Favorable Total

Conocimiento Bajo Recuento 0 2 2
Dimensién % del total 0,0% 2,5% 2,5%
Universalidad Medio Recuento 2 50 52
% del total 2,5% 62,5% 65,0%
Alto Recuento 0 26 26
% del total 0,0% 32,5% 32,5%
Total Recuento 2 78 80
% del total 2,5% 97,5% 100,0%

En la tabla 4, se evidencia que del total de encuestados el 62.5 % (50) presenta un
conocimiento medio sobre principios de universalidad y una actitud favorable sobre
medidas de bioseguridad, mientras que un 2.5% (2) un conocimiento bajo y actitud

favorable.
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Tabla 5
Relacion Entre el Conocimiento en su Dimension Barreras Protectoras y la Actitud

Frente a las Normas de Bioseguridad en Cirujanos Dentistas de Consulta Privada

Actitud

Desfavorable Favorable Total

Conocimiento Medio Recuento 5 34 39
Dimensiones % del total 6,3% 42,5% 48,8%
barreras protectoras Alto Recuento 5 36 41
% del total 6,3% 45,0% 51,2%
Total Recuento 10 70 80
% del total 12,5% 87,5%  100,0%

En la tabla 5, se evidencia que del total de encuestados el 45 % (36) presenta un
conocimiento alto sobre barreras protectoras y una actitud favorable, mientras que

un 6.25% (5) un conocimiento alto y actitud desfavorable.

Tabla 6
Relacion Entre el Conocimiento en su Dimension Manejo, Eliminacion de
Residuos y la Actitud Frente a las Medidas de Bioseguridad en Cirujanos

Dentistas de Consulta Privada.

Actitud

Desfavorable Favorable Total

Conocimientos Medio Recuento 2 26 28
Dimension manejo, % del total 2,5% 32,5% 35,0%
eliminacion de Alto Recuento 0 52 52
residuos % del total 0,0% 650%  65,0%
Total Recuento 2 78 80
% del total 2,5% 97,5%  100,0%
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En la tabla 6, se evidencia que del total de encuestados el 65 % (52) presenta un
conocimiento alto sobre manejo eliminacion de residuos y una actitud favorable,

mientras que un 2.5% (2) un conocimiento medio y actitud desfavorable.

Resultados inferenciales

Hipotesis general:

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y actitud sobre las
medidas de bioseguridad en consultorios odontolégicos privados, Wanchaq —
Cusco 2020.

Ho: No existe relacién significativa entre el nivel de conocimientos y actitud sobre
las medidas de bioseguridad en consultorios odontologicos privados, Wanchaq —
Cusco 2020.

Tabla 7
Relacion Entre el Conocimiento y la Actitud Frente a las Medidas de Bioseguridad

en Cirujanos Dentistas de Consulta Privada.

Significacion asintotica

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,513% 1 A74
Razén de verosimilitud ,905 1 ,341
Asociacion lineal por lineal ,506 1 ATT
N de casos validos 80

En la tabla 7, se puede observar que no existe asociacion estadisticamente

significativa (p > 0,05) se acepta la hipotesis nula.
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Hipotesis especificas 1.:

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
universalidad y actitud sobre las medidas de bioseguridad en consultorios
odontoldgicos privados, Wanchaq — Cusco 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimensién
universalidad y actitud sobre las medidas de bioseguridad en consultorios

odontoldgicos privados, Wanchaq — Cusco 2020.
Tabla 8
Relacion Entre el Conocimiento en su Dimensién Universalidad y la Actitud Frente

a las Medidas de Bioseguridad en Cirujanos Dentistas de Consulta Privada.

Significacion asintotica

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,105% 2 576
Razon de verosimilitud 1,751 2 417
Asociacion lineal por lineal , 701 1 ,402
N de casos validos 80

En la tabla 8, se puede observar que no existe asociacion estadisticamente

significativa (p < 0,05) se acepta hipotesis nula.
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Hipotesis especificas 2:

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
barreras y actitud sobre las medidas de bioseguridad en consultorios odontolégicos
privados, Wanchaq — Cusco 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimensién
barreras y actitud sobre las medidas de bioseguridad en consultorios odontolégicos

privados, Wanchaq — Cusco 2020.
Tabla 9
Relacion Entre el Conocimiento en su Dimension Barreras Protectoras y la Actitud

Frente las Medidas de Bioseguridad en Cirujanos Dentistas de Consulta Privada.

Significacion asintotica

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0072 1 ,933
Razdn de verosimilitud ,007 1 ,933
Asociacion lineal por lineal ,007 1 ,933
N de casos validos 80

En la tabla 9, se puede observar que no existe asociacion estadisticamente

significativa (p> 0,05) se acepta la hipotesis nula.
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Hipotesis especificas 3:

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
manejo y eliminacion de residuos y actitud sobre las medidas de bioseguridad en
consultorios odontoldgicos privados, Wanchaq — Cusco 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimensién
manejo y eliminacion de residuos y actitud sobre las medidas de bioseguridad en

consultorios odontoldgicos privados, Wanchaq — Cusco 2020.

Tabla 10
Relacion Entre el Conocimiento en su Dimension Manejo, Eliminacién de Residuos
y la Actitud Frente a las Medidas de Bioseguridad en Cirujanos Dentistas de

Consulta Privada.

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,810 1 ,050
Razo6n de verosimilitud 4,295 1 ,038
Asociacion lineal por lineal 3,762 1 ,052
N de casos validos 80

En la tabla 10, se puede observar que existe relacidon estadisticamente significativa

(p = 0,05) se acepta hipotesis alternativa.
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V.

DISCUSION

Respecto a la variable conocimiento sobre medidas de bioseguridad de los
Cirujanos Dentistas que participaron en el estudio presentaron un conocimiento
medio 80%, al igual que en los estudios de Paz (2019) donde obtuvo un nivel de
conocimiento regular, Quispe (2017) encontré que el 52.1% de trabajadores del
Hospital Regional de Ayacucho presenta un nivel regular, Ramirez (2016) encontro
un 43.4% del personal sanitario presenta un nivel medio de conocimientos sobre
bioseguridad; sin embargo; en los estudios de Garcés et al., (2017) se obtuvo un
nivel de conocimiento insuficiente en un 84.6% en el personal técnico y Profesional
de la Clinica “Julio A. Mella” y Alvarez y Juna, (2017) se observé que mas del 50%

de los personal odontdlogo conocen sobre medidas de bioseguridad.

Esto se puede deber a que la poblacion en los diferentes estudios no solo
estad constituida de Cirujanos Dentistas sino de otro personal como personal
técnico, sin embargo, existe el riesgo de sufrir accidentes laborales debido a un
manejo inadecuado de material punzocortante o fluidos, los cuales pueden causar

danos al paciente como al mismo profesional.

En relacidn a los hallazgos de la variable actitud en los Cirujanos dentistas
de consulta privada en el presente estudio fue favorable en un 97.5% al igual que
en los estudios de Paz (2019) donde el 98,8% presenta una buena actitud frente a
la bioseguridad personal, Quispe (2017) obtuvo el 47,9% se muestra proactivo,
Ramirez (2016) el 50,9% presenta una actitud positiva. Encontrandose una
diferencia con el estudio de Arivilca (2019) quien obtuvo un 73,2% con una actitud

de nivel regular.

Estos resultados hallados en el presente estudio son altamente positivos lo
cual nos indica una buena predisposicion de aplicar las medidas de bioseguridad lo
cual nos con lleva a la reduccion de riesgos por consiguiente una mejor calidad de

atencioén tanto al usuario externo como interno.

24



El resultado obtenido es muy similar al de Paz (2019) en su estudio
“Conocimientos, actitudes y practicas de normas de bioseguridad y riesgo bioldgico
en odontdlogos de practica privada de tres ciudades de Nicaragua®, esto puede ser
debido a que si bien los estudios se realizaron en contextos y localidades diferentes
ambas poblaciones estan constituidos por Cirujanos Dentistas en actividad privada,
el cual puede ser determinante para la adopcion de una postura mas positiva a la

prevencion de riesgos en salud.

Asimismo, al ser un tema de interés en la actualidad por un tema coyuntural
mundial relacionada a la pandemia de COVID-19, posiblemente los profesionales
Cirujanos Dentistas tengan una mejor predisposicion a la aplicacion de medidas de

bioseguridad creando un ambiente mas seguro.

En el estudio no se encontrd relacion significativa entre el conocimiento y la
actitud sobre medidas de bioseguridad obteniendo un p valor de 0,474>0,05
aceptando nuestra hipétesis nula. Estos resultados coinciden con el trabajo de
Arivilca (2019) donde su p valor fue de 0.120 > 0,05 en docentes y 0,976 > 0,05 en
alumnos no encontrando relacién significativa entre conocimiento y actitudes;
Vargas (2018) donde no encontraron relacion entre conocimiento y actitud con un
p valor fue 0,188>0,05; Ramirez (2016) p>0,05. Sin embargo, se encontrd
diferencia con la investigacion de Quispe (2017) donde hallo relacion significativa
entre conocimiento y actitud en el personal de salud con un valor de p fue 0,006
<0,05.

Este resultado de poseer un nivel de conocimiento regular y una actitud
favorable se puede atribuir a que los cirujanos dentistas, asi como todo personal de
salud es consciente del riesgo a los accidentes laborales, asi como de adquirir
enfermedades infectocontagiosas, ademas de tener presente el papel importante

gue juega la prevencion en estos tiempos de pandemia.

El tiempo de servicio también podria jugar un papel importante debido a que

este le otorga al Cirujano Dentista experiencia y conocimiento a partir de la practica
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lo cual trae como consecuencia una mejor actitud frente al manejo adecuado y

oportuno de las medidas de bioseguridad.

El resultado hallado también puede darse por motivos diversos como la
carga laboral, la vocacion del profesional, temas de indole motivacional los cuales

puede influenciar en la adquisicion y/o fortalecimiento del conocimiento.

Con respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimensién
universalidad y actitud sobre las medidas de bioseguridad en consultorios
odontoldgicos privados, Wanchaq - Cusco 2020, se puede apreciar en el presente
estudio que del total el 65%(52) presenta un conocimiento medio de los cuales el
62.5%(50) tuvieron una actitud favorable, encontrandose que no existe una relacion
estadisticamente significativa con un p valor de 0,474 > 0,05 , el cual concuerda
con el estudio de Vargas (2018) quien encontré un 62.6%(50) con conocimiento
regular de los cuales el 33.8% (27) tuvieron una actitud de acuerdo, no encontrando
relacion significativa entre nivel de conocimiento del cuidado personal y la actitud
frente a las medidas de bioseguridad con p valor de 0,217 > 0,05.

Del mismo modo la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
barreras protectoras y actitud sobre las medidas de bioseguridad en consultorios
odontoldgicos privados, Wanchag - Cusco 2020, se puede apreciar en el presente
estudio que del total el 51.25%(41) presenta un conocimiento alto de los cuales el
45%(36) tuvieron una actitud favorable, encontrdndose que no existe una relacion
estadisticamente significativa con un p valor de 0,933 > 0,05, el cual concuerda con
el estudio de Vargas (2018) quien encontré un 68.8%(50) con un nivel de
conocimiento regular de los cuales el 37.5% (30) tuvieron una actitud de acuerdo,
no encontrando relacién significativa entre el nivel de conocimiento del uso de
barreras y la actitud frente a las medidas de bioseguridad con p valor de 0,201 >
0,05.

Por otro lado, la relaciéon entre el nivel de conocimiento en su dimension

manejo y eliminacion de residuos y actitud sobre las medidas de bioseguridad en

consultorios odontologicos privados, Wanchaq - Cusco 2020, se hallé que el
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65%(52) presenta un conocimiento alto de los cuales el 65%(52) tuvieron una
actitud favorable, encontrandose que existe una relacion estadisticamente
significativa con un p valor de 0,05 < 0,05, el cual concuerda con el estudio de
Quispe (2017) encontrd que 45.8% (22) de los trabajadores presentan conocimiento
bueno de los cuales el 33.3% (16) presenta una actitud proactiva, encontrado una
relacion moderada entre el manejo de desechos hospitalarios y la actitud sobre la
aplicacion de la bioseguridad en el Hospital Regional de Ayacucho con un p valor
de 0,00 < 0,05, sin embargo no concuerda con el estudio de Vargas (2018) quien
encontré un 60%(48) con un nivel de conocimiento regular de los cuales el 31.25%
(25) tuvieron una actitud de acuerdo, no encontrando relacion significativa entre el
nivel de conocimiento del manejo de los residuos contaminados y la actitud frente

a las normas d bioseguridad con p valor de 0,549 > 0,05.

Como resultado de la discusion y andlisis es importante lograr concientizar
adecuadamente a los Cirujanos Dentistas a cumplir de forma adecuada las pautas
gue se tiene en bioseguridad debido a que dicho trabajo se considera de alto riesgo

a pesar de haber encontrado actitudes favorables se debe mejorar el conocimiento.
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VI.

CONCLUSIONES

Primera;

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

No existe relacion entre el nivel de conocimientos y actitud sobre las
medidas de bioseguridad en consultorios privados, Wanchaq — Cusco

2020, debido a que se present6 un p valor > 0,05.

No existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
universalidad y actitud sobre las medidas de bioseguridad en
consultorios odontoldgicos privados, Wanchag — Cusco 2020, debido a

gue presentd un p valor >0,05.

No existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
barreras protectoras y actitud sobre las medidas de bioseguridad en
consultorios odontoldgicos privados, Wanchag — Cusco 2020, debido a

gue se presento un p valor >0,05.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension manejo
y eliminaciéon de residuos solidos y actitud sobre medidas de
bioseguridad en consultorios odontoldgicos privados, Wanchaq -

Cusco 2020, debido a que presento un p valor < 0,05.
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VII. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda a la Escuela Regional de Perfeccionamiento Profesional —
CORC promover cursos de capacitacion con la finalidad de reeducar y
afianzar los conocimientos, logrando asi mejorar y/o mantener la actitud

frente al cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

Segunda: Se recomienda contar con protocolos de bioseguridad los cuales deben
estar adecuadamente socializados a todos los trabajadores (profesional y

asistente) del consultorio o centro odontolégico.

Tercera: Se recomienda al COP- CUSCO promover un adecuado control de las
normativas vigentes en bioseguridad, permitiendo asi concientizar a sus

agremiados.
Cuarta: Se recomienda al COP-CUSCO fortalecer convenios con EPS de residuos

solidos especiales a fin de facilitar la contratacion de sus servicios por
parte del Cirujano Dentista de consulta privada.
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ANEXO 3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Variable 1: Conocimiento de las medidas de bioseguridad

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEM ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDICION
Conocimiento de . 5 Bioseguridad - Ordinal
Conocimiento sobre | Informacion que Universalidad 3.5
las medidas de | los principios, | tiene el Cirujano Universalidad
bioseguridad técnicas y practicas Dent_lsta sobre Lavado de manos Alto 116 a 20
aplicadas con el fin | medidas de 6-8 puntos
de evitar la | bioseguridad, se
exposicion no | medirda  con un Medio :11a1l5
intencional a | instrumento que untos
patégenos y toxinas, | consta de 20 items, P
0 su liberacién | dividido en 3 Guantes Bajo :1al0
accidental. dimensiones. 9-11
Barreras de proteccion Gorro 12 -13 puntos
Mascarilla 14
Mandi 15
Manejo de eliminacion 16 - 20
de residuos solidos. Clasificacion

Fuente: Adaptado por Loaiza Alvarez, Mariela (2020)




Variable 2: Actitud sobre las medidas de bioseguridad

residuos soélidos.

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEM ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Bioseguridad
Uso de principios . . Nominal
de Universalidad Universalidad
N . Lavado de manos
Motivaciones de un Actlt_ud de _Ias Actitud favorable:
personal de salud | medidas para evitar 1-7
Actitud sobre las | para cumplir las | o reducir el riesgo ) 61 - 100 (indicador
medidas de | medidas sobre | de enfermedades y de interés)
bioseguridad bioseguridad. accidentes Guantes
Iabpralt,as, € | Uso de barreras de | Gorro
aplicara un roteccion 8-16
cuestionario con 20 P ! Mascarilla
items para cuya ;
respuesta se utilizd Mandil Actitud desfavorable:
la escala tipo Likert. 20 -60 (indicador de
Uso del manejo de desinteres)
eliminacion de | Clasificacion
17-20

Fuente: Adaptado por Loaiza Alvarez, Mariela (2020)




ANEXO 4

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Estimado participante:

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento que se tiene sobre medidas de bioseguridad y la actitud de ellas
en el trabajo cotidiano dentro del servicio de odontologia. Es de caracter an6nimo
y confidencial y los resultados se emplearan sélo con fines de estudio.
Esperando contar con la sinceridad en sus respuestas, le agradezco su valiosa

participacion.

INSTRUCCIONES: A continuacién, se le presentara una serie de
preguntas para que pueda responder la que considere conveniente.
Luego de leer detenidamente cada una de las preguntas marque con un

aspa (x) su respuesta.

DATOS GENERALES:
1. Edad: 20 a 30 afios () 31 a 40 afios () 41 amas ()
2. Sexo: Femenino () Masculino ()
3. Tiempo de servicio en el sector privado: 6 meses a 1 afio () 2a4
afos ()
5 a 7afios () 8alOafios() 10amés/()
4. ¢ Recibi6 capacitacion sobre medidas de bioseguridad en el dltimo afio?
SI() NO()

CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO

1. Las medidas de bioseguridad se definen como:

a) Son medidas disefiadas para eliminar, inactivar o eliminar agentes
patdgenos.

b) Es un conjunto de medidas a tomar con los pacientes infectados.



c) Son el conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el control
de factores biologicos, fisicos o quimicos, asegurando que el desarrollo o
producto final de dichos procedimientos no atenten contra la salud y
seguridad de trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio
ambiente.

d) d) N.A.

2. Los principios béasicos de Bioseguridad son:

a) Universalidad, barreras de proteccién y manejo de eliminacion de residuos
solidos.

b) Descontaminacion, desinfeccion y esterilizacion.

c) Lavado de manos, uso de mascarilla e inmunizacion.
d) Ninguna de las anteriores.

3. Los fluidos de precaucién universal son:

a) Sangre

b) Sudor

c) Orina

d) T.A.

4. Universalidad es considerar a todos Ilos pacientes como
potencialmente infectados.

a) Aveces
b) Siempre
c) Nunca

d) N.A.

5. Las precauciones universales se refieren a:

a) Higiene de manos.

b) Manejar con cuidado los objetos afilados.

c) Descartar adecuadamente los materiales usados.
d) Uso de equipo de proteccion.

e) Todas.



6. El tiempo de duracion de lavado de manos es de:

a) <20-40 seg.

b) 2 min.

c) de 40 - 60 seg.

d) N.A

7. Marque la alternativa correcta. El lavado de manos se da:
a) Antes y después del contacto con el paciente

b) Antes de realizar una tarea aséptica

c) Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales

d) Todas las anteriores.

8. El agente desinfectante mas adecuado para el lavado de manos es:
a) Jabon antiséptico o gluconato de clorhexidina.
b) Jabodn liquido.
c) Alcohol gel.
d) Sodlo agua.

9. El uso de guantes sustituye la necesidad de la higiene de manos:
a) A veces

b) Casi siempre

c) Nunca

d) N.A.

10.El uso de barreras protectoras comprende:

a) Uso de gorros, anteojos de seguridad, guantes, mandil y botas.
b) Depdsito y eliminacion de materiales utilizados.

c) Inmunizacién activa.

d) Las alternativas a y ¢ son correctas.



11.El uso de guantes se da, excepto en:

a) Cuando se brinda consejeria nutricional para el control de enfermedades
orales

b) Al realizar procedimientos que impliquen contacto con fluidos
c) Al colocar anestesia

d) Al desinfectar material contaminado

12.Las Barreras protectoras de Bioseguridad son:
a) Mandilén, botas, gorros y guantes.

b) Mascarilla, mandil estéril, gorro y botas.

c) Guantes, mandil, mascarillas, gorro y botas.

d) Mascarilla, mandilon, gorro y guantes.

13.En cuanto al uso de gorros, marque lo incorrecto:

a) Se coloca después de la colocacién de los guantes

b) Previene la caida de particulas contaminadas en el campo operatorio
c) Debera cambiarse el gorro si accidentalmente se ensucia.

d) Debe cubrir todo el cabello

14.El uso de mascarillas esta indicado cuando:

a) Atendemos a todos los pacientes en general.

b) Existe riesgo de salpicaduras con fluidos contaminados.
c) Unicamente en la atencion a pacientes con tuberculosis.

d) No debe usarse en ninguna circunstancia.

15.Referente al uso del mandil, es correcto:

a) Se debe usar en todo procedimiento donde haya exposicion a fluidos.
b) Debera de quitarse inmediatamente al abandonar el area de trabajo.
c) No es necesario que sea estéril.

d) Todas las anteriores.

16.Respecto ala eliminacion de desechos, marque lo incorrecto:



a. Los desechos altamente contaminantes se colocan en bolsa roja.

b. Los desechos de residuos comunes se colocan en bolsa negra.

o

Los elementos punzocortantes se colocan en bolsa amarilla.

Q

Los residuos permanecen 8 horas en el cuarto temporal de almacenamiento.

17.Los residuos generados en odontologia se clasifican en:
a) Biocontaminados

b) Comunes

c) Especiales

d) Todas las anteriores

18. Con respecto al desecho de materiales punzocortantes contaminados:
a) Se deben de descartar en el basurero de uso comun.
b) Deben de desecharse en una bolsa pléstica.

c) Deben de desecharse en contenedores rigidos con simbolo que indique su
peligrosidad.

d) No se desechan para poder ser reutilizados.

19.Cuando serealiza algun procedimiento al paciente utilizando guantes y
no es un paciente infectado, ese guante:

a) Se desecha en bolsa roja.
b) Se vuelve a utilizar, por que el paciente no esta infectado.
c) Se usa el guante hasta dos veces y luego se descarta.

d) Lo guardas para otros procedimientos.

20.Relaciones Ud. Como se debe desechar los residuos segun los cédigos
de colores.

() Bolsa de color rojo a) Residuos comunes.

() Bolsa de color negro b) Residuos especiales.

() Bolsa de color amarillo c) Residuos biocontaminados.
a)c, b, a
b)c,a, b

c)b,c, a



da,b,c

Ficha técnica.
Instrumento para medir la variable conocimiento sobre normas de bioseguridad

Nombre del instrumento: Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad

Autor : C.D. Mariela Loaiza Alvarez
Objetivo : Medir el conocimiento

Afo 12020

Aplicacion > Individual

Unidad de analisis : Cirujanos Dentistas

Ambito de aplicacion : Wanchaq - Cusco

Tiempo estimado : 20 min




CUESTIONARIO DE ACTITUDES SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Autor: Mariela Loaiza Alvarez

El presente cuestionario tiene como objetivo identificar la actitud que Ud. tiene hacia la
aplicacion de las medidas de bioseguridad. Los resultados se utilizardn solo con fines
de estudio, es de caracter anénimo y confidencial. Esperando tener sus respuestas con
veracidad agradecemos anticipadamente su colaboracion.

INSTRUCCIONES: A continuacién, tiene una tabla de 5 proposiciones donde marcara
con un aspa (x), la respuesta que considere en el cuadrante segun corresponda a cada
enunciado.

TA: Totalmente de Acuerdo

A: De acuerdo
| : Indiferente
D: En desacuerdo

TD: Totalmente en Desacuerdo

ENUNCIADO TA A I D

1.- Es importante poner en practica el principio de

universalidad en bioseguridad.

2.- En ausencia de las medidas de bioseguridad
habria muchos riesgos al atender a pacientes que

presentan patologias.

3.- Toda persona puede estar infectada y es

potencialmente contaminante.

4- Después de estar en contacto con fluidos
corporales y sangre debe lavarse las manos

empleando la técnica correcta.

5.- Sdlo el Cirujano Dentista debe lavarse las manos

después de cualquier procedimiento.

6.- Es importante el lavado de manos cuando se

concluye una actividad haya usado o no guantes.

7.- Se lava las manos antes de colocarse los guantes

8.- Los guantes son utilizados solo cuando se va
manipular superficies impregnadas con sangre o

fluidos corporales.

9.- Es necesario la utilizacién obligatoria de guantes
estériles para la atencién de cualquier procedimiento

odontologico.

10.- Para agarrar puertas, manijas, celulares,




lapiceros, etc., es necesario quitarse los guantes.

11.- Es absurdo cambiarse de guantes para cada

procedimiento.

12.- Las gafas de proteccidn son necesarias siempre

durante la atencion odontolégica.

13.- Se debe utilizar el gorro sélo cuando se atiende a

un paciente.

14.- La bata descartable debe retirarse al culminar la

atencion odontoldgica.

15.- Se debe utilizar 1 mascarilla por paciente

atendido.

16.- Las batas descartables se pueden reutilizar para

otros procedimientos y no eliminarlos.

17.- Luego de aplicar la anestesia es necesario

reencapuchar la aguja usada.

18.- Los guantes biocontaminados siempre se

desechan en bolsa roja.

19.- Es obligatorio el desecho de los materiales

punzocortantes en el contenedor rigido para agujas.

20.- Los residuos se deben eliminar en bolsas de

diferentes clasificaciones.

Ficha técnica.
Instrumento para medir la variable actitud sobre medidas de bioseguridad
Nombre del instrumento : Cuestionario de actitudes sobre medidas de bioseguridad.

Autor : C.D. Mariela Loaiza Alvarez
Objetivo : Medir la actitud sobre las medidas de bioseguridad.
Afo 12020
Aplicacion > Individual
Unidad de analisis : Cirujanos Dentistas
Ambito de aplicacion : Wanchaq - Cusco
Tiempo estimado : 20 min

Fuente: Adaptado por Mariela Loaiza Alvarez (2020)




ANEXO 5

POBLACION Y MUESTRA

Lo poblacién esta constituida por 154 cirujanos dentistas en el distrito de

Wanchaq del departamento de Cusco.
MUESTRA

La muestra se obtuvo mediante la aplicacion de la formula para poblacion finita

y el factor de correccion, se obtuvo una muestra de 80.

CONSIDERANDO EL UNIVERSO FINITO

FORMULA DE CALCULOD
n= Z72*N*p*q
e 2*N-1)+(2°2*p*q)
Dande:
Z= nivel de confianza (correspondiente con tabla de walores de 2)
p= Forcentaje de la poblacian gue tiene el atributo deseado
0= Forcentaje de la poblacion que no tiene el atributa deseado = 1-p

Mota: cuando no hay indicacion de la poblacion gue posee o nd
el atributo, se asume B0%: para p v 50% para g

M = Tamafo del universo (Se conoce puesto gque es finita)

e = Ertror de estimacion maximo aceptado

n= Tamafio de la muestra



ANEXO 6

~ | ESCUELA DE POSGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONOCIMIENTO SOERE MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD

N® DIMENSIONES / items Pertinencis’ [Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: UNIVERSALIDAD 5i No Si | Ne | S No

1 Laz medidas da hinsegaridad :e definen como i X X

2 | Le: princigios basico: de Biosazuridad sen X X X

E] Los flurdo: de precaucion universal son X X X

4 Unfversalidad es considerar a todas los pacismtes como potencialments infectados. X hd X

& | Las precaucionss universales s= refieren a X I X

6 | El tempo de duracion de lovado de manos es de i I X

7 [ Marque |2 2ltemativa comecta. El lavado de mamos ze da: X X X

[ El agente des:infectante mas adecuado para el lavado de manos &=; X hd X
DIMENSION 1: BARRERAS DE FROTECCION S5i | Ne 5i No | 5i No

9 | Eluso de guamtes sustinzye la necesidad de la higiene de manas i I X

10 [ Eluso de barreras protectoras comprende i I X

11 | Eluso de guantes se da, srcepto en X X X

12 [ Las Baovera:s protectaras de Biozegundad son i I X

13 | Er cuanto al uso de gomros, margue lo meamecto X X X

14 | El uso de mascarillas esfa indicade cuando X X X

15 | Referente al uso del mandil, es correcio X X X
DIMENSION 3: MANEJO DE ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOS Si | Ne 5i No | Si No

16 | Fespecto a l eliminacion de dezechos, marqus lo incorrscto: X X X

17 | Les residuos generado: en odontologia se clasifican en X b X

15 | Conrespecto al desecho de materiales punzocortantes comtaminados X p4 X

19 | Coande ze realiza alzun procedimiento 2l paciente ablizando suambe: v no &5 m pacients X X X
infactade, ez suante

20 | Relacionss Ud Como se debe desechar Loz reziduos s=zun los codiges de colores X x X

Obzervaciones (precizar i hay suficiencia): 5i hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] o aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador: Pachas Barrionueve Flor de Maria

DNL:08202310

Especialidad del validador: Experto en salud piblica Auditor interno de servicios de salud, Magister en Estomatologia...

*pertinenciaEl hem commasponds 3l CONCERND KRANCO farmuiEan.
*Ralevancia: Bl item es apropiado para representar sl companente o
dimension especifica del construci

*Claridad: Se emienda sn dfioutad aiguna &l anunciado del item, es
CoRCisD, Exacho y direcio

Noda: Suficiencis, 58 dice sudciencia cuando los fams plamzades
=0n suficiamias para medr |3 dmeansicn

10 de octubre del 2020

Firma del Experto Informante.




‘ | ESCUELA DE POSGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ACTITUD SOBEE MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD
NS DIMENSIONES | items Pertinencia! |Relevancia® Claridad’ Superendcias
DIMEN SIOM 1: Uso de principios de Universalidad Si No S5i | No | Si No
1 | Es importante poner en practica el principio de universalidaden | X X X
bioseguridsd.
2 | En susencia de las medidas de bioseguridad habria muchos | X X X
rizsgos al atender a pacientes gue presentan patologiss.
3 Toda persona pusde estar infectada y es potencisliments | X X X
conteminante.
4 | Después de estar en contacto con fluidos corporales y sangre | X X X
debe lavarse las mancs emplesndo la técnica comecta.
& | Solo el Cirujano Dentisis debe lavarse las manos después de | X X X
cuslguier procedimiento.
§ | Es importante el lavado de manos cusndo se concluye una | X X X
actividad haya usado o no guantes.
7 S lave las manos antes de colocarse los guantes X X X
DIMEMN SION 2: Uso de barreras de proteccion S5 | Ne 5 |No |5 |No
8 | Los guantes son utilizados solo cusndo se wva manipular | X X X
superficies impregnadss con sengre o fluidos corporales.
¥ | Es necasaric la ufilizacion obligatoria de guantes estériles para | X X X
lz atencidn de cualquier procedimients edontoldgico.
10 | Para agamsr puertas, manijas, celulares, lapiceros, eto., es | X X X
necesanio guitarse los guantes.
11 | Es absurde cambiarse de guanies para cads procedimiento. X X X
11 | Las gafss de proteccién durants la stencién odontoldgica. x X X
13 | Se debe ufilizar el gorro sdlo cusndo se stiende s un paciente. [ X X X
14 | La bata descartsble se debe retirar al culminer la stencion | X X X
odontolégica.
15 | Se debe ufilizar 1 mascarills por paciente atendido. X X X
Las batas descartsbles se pueden reufilizar para otros | X X X
procedimientos y no eliminaros
DIMENSION 3: Uso del manejo de eliminacién de residuos | 351 | No Si Fo |G No
solidos.
17 | Luego de aplicar la anestesiz es necesaric reencapsular la | X X X
aguja usada.
13 | Los guantes biocontsminades siempre se desschan en bolsa | X X X
roja.
19 | E= obligatorio el desecho de los materiales punzocortantes en | X X X
el contenaedor rigide pars agujss.
20 | Los residuos se deben eliminar en bolses de diferentes | @ X o
clasificaciones.
Obzervaciones (precizar =i hay suficiencia): 5I
Opiniin de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador. hMg: Pachas Barrionueve Flor de Maria DXNI: 08202310
Especialidad del validador: Experto en salud piblica Auditor interno de servicios de salud, Magister en Estomatologia.
L. 10 de octubre del 2020.
tadiica formulato. -

Pertinancia-El item comesponds al

*Ralgvancia: El item &= apropiado pars representar &l companente o
dimenzion especifiza del construcn

Clarigad: Se enienda sin sificutad Jiguna &l anunciada del izm, es
CONCISD, EX3CH0 y direcio

Noda: Suficiencia, se dice suiciendia cuando los lems planteados
=0n sufcienzs para medr 13 dmension

Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDET DE CONTENDO DEL INSTRUMENT O QUE MIDE CONOCIMIENTD SDBRE MEDIDAS
DE BEIOSEGURIDAD

i DIMFNSIONES / 1tems Pertinen [Relevan | Claridad Sugerencias
g’ s’ !
DIMENSION 1: UNIVERSALIDAT 5 | Ne|5| Ne| 5 | Ne
i
1 Laz medidas de biczepmidad e dafinen come i i X
2 Los principios basico: de Biosemumidad 2om X X X
E] Los fluidos de precaucion weiversa] son X X X
4 Unmverzalidad 25 considerar a todos los paciembss como | X X X
potancizimente mfectados.
H La: precauciones muversales s2 refieran a i 3 X
[] El tiempo de duracion de lavade de mames es de i E X
T L2 alterrativa comrecta. El Inado de manos se da X X X
E] El agemte desinfectantz mas adecuado para el lmada de mana: | 3 X X
5
DIMENSION I: BARRERAS DE PROTECCION 5 | Fo|5 No |5 |Ne
i
[ El nzo de guante:s sustinge 1a nacesidad de la higiene de i i X
mangs
10 | Eluzo de bhamreras profectoras comprende X X X
11 | Eluzo de suanies se da, excepto en X X X
12 | La: Bamera: protectorn: de Biczegaridad son X X X
13 | Encuamto al uso de somos, margue o incomecte i pi i
14 | Elnzo de mascanlias esta indicado cuando X X X
15 | Referents al nzo del mandil, es comecto X X X
DIMENSION 3: MANETD DE ELIMINACTON DE 5 [MNo| 5| Mo |5 |Ne
EESIDUOE SOLIDOS i
16 | Fespecto a la elimmacion de desechos, marque lo meomecto: | X 3 X
17 | Los reapduo: zenerades en odontalogrs 26 clasifican en i i X
18 | Comrespecto al desecho de materizles punzocortamtes X X X
confaminadas
10 | Cuando sz realiza alzun procedimiento al paciente wtlizanda | 3 X X
suartes v 1o 85 un paciente infectado, eze suante
10 | Relacionss Td Como 52 debe desechar los resicuos sezunles | 3 X X
codizns de colores
Observaciones (precisar si hay suficiencia): 2i hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x | Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos ¥ nombres del juez validador: Miranda Cordova Elvis Effam
DNI: 40775911
Especialidad del validador: Docencia universitania 12 de Octubre 961 2020
T
Vs,
Pertinancia: El item comesponde al concepio t=onco / N

formulado

2Relevancia: El it=m es apropiado para representar al
components o dimension especifica dal consbucto
3Claridad: Se entiends sin dificultad aiguna &l enunciado del Firmg del Experto Informante.
ftem, e conciso, exacto y direcio [

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ACTITUD SOERE MEDIDAS DE

BIDSEGURIDAD
N® DIMENSIONES [ items Pertinencia RFelevancia | Claridad Sogerencias
1 2 3
DIMENSION 1: Uso de principios de 5 | MNo| 5 | MNo| 5 Ne
Universalidad
1 Es imgorantz poner en praciica el principic de i X
universalidsd en bioseguridad.
2 En ausencia de las medidas de bicseguridad habna i X
muchos riesgos &l atender 3 pacientss que
presentsn patologias.
3 Toda persona pusde estar infectzds y  es I
potencisiments contaminante.
4 Despuss de estar en contacto con fluidos corporales | X i X
y sangre debe |zvarse las manos empleando la
tecnica cormecta.
H Solo el Cirujano Dentista debe lavarse las manos | X i X
después de cualquier procedimiento.
[ Es importante el lavade d= manos cuando s | X i X
concluye una actividsd haya usado o no guantes.
T S lavs las manos antes de colocarse los guantes i i 3
CIMEM SICON 2: Uso de barreras de proteccion 5i No [ | No | 5 | No
E] Los guantes son utlizados solo cusndo == wa | X i X
manipular superficies impregnadas con sangre o
fluidos conporales.
[ Es necesaro |z ulilizacion obligatoria d= guantes | X i X
estériles para ks atencion de cualquier procedimients
odontoldgico.
1 | Para agarrar pueras, manijas, calulares, lapiceros, | 3 i X
=t 85 necesario guitarss los guantes.
11 Es sbsurdo cambisrse de pguantss pars cads | X i X
procedimiento.
12 Las gafas d= proteccidn durante |3 afencicn | X i X
odontoldgica.
13 | Sz debe utilizar =l gormo solo cuando se atiendeaun | X i X
pacients.
14 | Ls bata descartable se debe retirar al culminar s | 3 X i
stencicn odontologica.
12 [ 5= debe wtilizar 1 maszcarilla por paciente atendido. | 3 i 3
16 | Las batss descartsbles == pusden reutilizar para | 3 i X
ofros procedimientos y no eliminarkos
DIMENSION 3: Uso del manejo de eliminacion de | 5 No (5 (No |5 | Ne
residuos solidos.
17 Lusge d= aplicar la anestesia ez necesano | X i i
reencapuchsr la sguis ussda.
13 Los guantes biccontaminados siempre se desechan | 3 i i
=n bolss roja.
19 Es oblipatoric el desecho de los materiales | X i i
punzocorantss en el contensdor Migido para aguiss.
0 Los residuos == deben eliminar en bolsas de | X x X
diferentes clasficsciones.
Observaciones (precisar si hay suficiencia); 3i hay suficiencia
Opinitn de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir | ] Nio aplicable [ ]

Apellidoz ¥ nombres del juez validador. Dr.’ Mg: Miranda Cordova Elvis Efram

DIXT: 40773011

Especialidad del validador: Docencis universitanis

Partinencia: El it=m coresponde al concepio tedrico formulada.

2Ralavancia: El iter e5 apropiadc para representar al comporante o
dimension ezpecifica del constructo
laridad: Se erfiends sin dificultzd alguna 2l erunciado del item, es
conciso, exacto y direcio

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para madir la dimension

Firma del Experto Informante.




. | ESCUELA DE POSGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD

nN® DIMENSIONES ! items Pertinencia’® [Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: UNIVERSALIDAD i No Si | No | 5 No

1 Las medidas de bipseparidad e d=finen como X X X

2 Los principios basicos de Biosesuridad son X p X

3 Loz fiuidos de precaucion umiversal son X X X

4 Universalidad es considerar 2 todos lo: pacientes como potencialments infectados. X X X

5 Las precancionss mmiversales s= refieren a X X X

G | El tismpo de duracion de lmvado de manos es de X p X

7 Marque |2 altemativa comecta. El lavado de mamos se da: X X X

[} El 2zente desinfectante mas adsoaado para el lavade de manos es; X X X
DIMENSION 1: BARRERAS DE PROTECCION Si |No 5i No [5i |No

# | El uso de guantes sustiinve la necesidad de 1a hiziene de mmos X 3 X

10 | El uso de bamrera: protectoras comprende X X X

11 | El uso de guamtes s2 da, scepto en X p X

127 | Las Bamrera: protectoras de Biozezundad son X X X

13 [ En cuasto al uso de gomos, margue Lo meomects X X X

14 | Eluse de mascarillas esta indicado cuando X X X

15 [ Raferants al uso del mandil, es comecto % X X
DIMENSION 3: MANEJO DE ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOS S5i |Ne 5i No [5i |No

16 | Fespecto a Iz eliminacion de desechos, manque lo incomectn: X X X

17 | Lo= residuos generado: en odontolozia se clasifican en X p X

15 | Conrespacto al desecho de materiales punzocorantes contaminados X X X

19 | Cuando z2 realiza alzun procedimiznto 2] pacients utilizando guamte: v 0o &3 m pacizats X X X
infactado, a1 guambe

20 | Belaciones Ud Como s2 debe desechar Loz restduos zezun los codigos de colores % x X

Obzervaciones (precizar =i hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador Donet Orrego Luiz Manuel
Especialidad del validador: Gestion en servicios de salud.

"Perfinencia-El hem comesponde al concepto tedrico farmulado.
*Relevancia: El item e speopisdo pars representar 8l companents o
dimenzion especifica del construcio .
*Claridad: Se enfiends sin dficutad aiguna 2l enunciado del ii2m, es
CONCisD, EXacto ¥ drecin

Neda: Suficiencia, 52 dice sudcienia cuano los fizms planieados
som ufcientzs pare medr 13 dmensicn

DNL:0605T101

08 de octubre del 2020

Firma del Experto Informante.




i | ESCUELA DE POSGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDOQ DEL INSTRUMENT QO QUE MIDE ACTITUD SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

NE DIMENSIONES [ items Pertinencia’ |Relevancis® Claridad® Sumerencias
DIMEN SIO0M 1: Uso de principios de Universalidad i No Si No 5i No
1 | Esimportante poner en practica 2l principio de universalidad en | X X X
bipseguridsd.
2 En ausencia de las medidas de bioseguridad habriz muchos | X X X
riesgos sl stender 3 pacientes gue presentan patologies.
3 | Toda persona pusde estar infectada y =5 pofencialments | X X X
contaminante.
4 Diespués de estsr en contacto con fluidos corporsles y sangre | X X X
debs lavarse las manos empleando la técnica corrects.
& | Sdlo el Cirujanc Denfista debe lavarse las manos después de | X X i
cuslguisr procedimiento.
6 | Es imporiante el lavado de manos cuando se concluye una | X X X
sctividad haya usado o no guantes.
7 Se |lave las manos antes de colocarse los guantes X X X
DIMEN SION 2: Uso de barreras de proteccion S5i [ Ne EIENENED
] Los guantas som utilizados solo cuando se va manipular | X X X

superficies impregnadas con sangre o fluidos corporales.

[ Es= necesaric ks utiizacion obligatoria de guantes estériles pars | X X X
|z stenicidn de cuslquier procedimients edontoldgico.

W | Pars agarrer puertas, manijss, celulares, lapicercs, ato., a5 | X X X
necesano guitarse los guantes.

11 | Es absurdo cambiarse de guantes para cada procedimiento. X X X

11 | Las gafas de proteccicn durante |a stencién odentoldgica. i i b

13 | Ss debe ufilizar l gorro sdlo cuando se stiends s un pacients. | X X E

14 | La bafs descartsble s& debe retirar al culminar la stencidn | X X X
odontoldgica.

1% | Se debe ufilizar 1 mascarilla por pacients atendido. X X X

16 |Las batss descartsbles se puaden reufilizar para otros | X X X

procedimientos y no eliminaros

DIMENSION 3: Uso del manejo de eliminacion de residuos | 51 Ko 51 No | Si No

salidos.

17 | Luego de aplicar la anestesia es necesaric reencapsular la | X X i
Sguja usada.

13 | Los guantes biccontsminados siempre se desechan 2n bolsa | X X X
rojs.

19 [ Es cbligatorio el desecho de los materiales punzocortantzs en | X x X
&l contenador rigide para sgujss.

20 | Los residucs se deben eliminar en bolsas de diferentes | & X E
clasificaciones.

Obzervaciones (precisar zi bay suficiencia): SI

Opinitn de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidoz v nombres del juez validador. Mg: Donet Orrego Luis Manuel DINI: 06057191

Expecialidad del validador: Gestion de zervicios de salud.

) X 08 de octubre del 2020,
‘'Partinencia-El nem comesponds 8l conceptn 2anco farmulecg.
*Ralgvantcia: El item &5 apropisdn pars reapresentar sl companents o o
dimension especifica del constructo iy
Clarigad: Se enfienda sin GADULST 3lguna 2| anunciada del item, es (Y
concisa, Exachn y diracin S
Noda: Suficiencia, 58 dice sUciencia cUaNDo 105 ilBms plameancs Firma del Experto Informante.

o0 SUfckEmas para medr la dmension



ANEXO 7

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS CONOCIMIENTO
Y ACTITUD SOBRE BIOSEGURIDAD SOBRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO

CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
ESTADISTICO DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach N° de items

0.7205 20

ACTITUD SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
ESTADISTICO DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach N° de items

0.7024 20

Los resultados del Alfa de Cronbach encontrados mediante la varianza de los
items sefialan o denota que ambos instrumentos presentan una confiabilidad
aceptable.

YVYVY\/I

T o2
3 I = S
0= .

ST

Donde,

k = El numero de items

¥ 5¢ = Sumatoria de varianzas de los items.
sT?= Varianza de la suma de los items.

a = Coeficiente de alfa de Cronbach



ANEXO 8

Consentimiento Informado:

Estimado sefior (a), le saludo con afecto. Como estudiante de la maestria en
Gestion de los Servicios de la Salud; quién se encuentra realizando el estudio de
Conocimiento y actitud sobre las medidas de bioseguridad en consultorios
odontoldgicos privados, Wanchag — Cusco 2020; con conocimiento de la decana
del COP REGION Cusco, tiene por objetivo establecer la relacién entre el nivel
de conocimiento y actitud de las medidas de bioseguridad ayudando asi a
prevenir infecciones nosocomiales y accidentes laborales.

Porlotanto, YO ...oooviiiii e declaro haber recibido y
entendido la informacién respecto a la aplicacién de los cuestionarios de
evaluacion sobre conocimiento y actitud sobre las medidas de bioseguridad de

los cirujanos dentistas que laboran en el sector privado.



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Conocimiento y actitud de medidas de bioseguridad en consultorios odontolégicos privados,
Wanchag - Cusco 2020.

AUTOR: Mariela Loaiza Alvarez

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES / CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS

Problema principal:
¢,Cudl es la relacién entre
el nivel de conocimientos
y actitud sobre las
medidas de bioseguridad
en consultorios
odontolégicos privados,
Wanchagq - Cusco 2020?
Problemas especificos:

¢ Cual es la relacién que
existe entre el nivel de
conocimiento en su
dimensidn universalidad y
actitud sobre las medidas
de bioseguridad en
consultorios
odontolégicos privados,
Wanchaq - Cusco 20207
¢ Cual es la relacidon que
existe entre el nivel de
conocimiento en su
dimension barreras
protectoras y actitud
sobre las medidas de
bioseguridad en
consultorios
odontolégicos privados,
Wanchaq - Cusco 20207
¢ Cual es la relacién que

Objetivo general:

Establecer la relacion
entre el nivel de
conocimientos y actitud
sobre las medidas de
bioseguridad en
consultorios
odontoldgicos
privados, Wanchaq -
Cusco 2020.

Objetivos especificos:

- Determinar la relacién
entre el nivel de
conocimiento en su
dimension

universalidad y la
actitud de medidas de
bioseguridad en los
consultorios privados,
Wanchaq - Cusco 2020

- Determinar la
relacion entre el nivel
de conocimiento en su
dimensién
universalidad y actitud

Hipotesis general: (de existir)

Existe relacion significativa
entre el nivel de conocimientos
y actitud de medidas de
bioseguridad en consultorios
odontolégicos privados, Cusco
2020.

Hipdtesis especificas:

Existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento
en su dimension universalidad
y la actitud de medidas de
bioseguridad en los
consultorios privados,
Wanchaq - Cusco 2020.
Existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento
en su dimensién barreras
protectoras y la actitud de
medidas de bioseguridad en
consultorios privados,
Wanchaq - Cusco 2020.
Existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento
en su dimensiéon manejo y
eliminacion de residuos y la

Variable/categoria 1: Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad

Dimensiones Indicadores items Escala de Nivel y rangos
medicién

Universalidad Conceptos de 1,2,3,4,5,6, Ordinal
Lavado de 7 Alto ;16 a
manos clinico 20 puntos
Proteccion 'lASGS)It?nto:sll a
corporal 8, 9,10, 11, 12,
Proteccion 13 14

Barreras de ocular y ’ _

pI’OteCCién tapaboca Bajo 01 a

- 10 puntos

Proteccion de
pies
Proteccion de
las manos

Manejo de Clasificacion 15, 16, 17, 18,

eliminacion de 19, 20

residuos

sélidos.




existe entre el nivel de
conocimiento en su
dimension manejo y
eliminacién de residuos y
actitud sobre las medidas
de bioseguridad en
consultorios
odontoldgicos privados,
Wanchaq - Cusco 20207

sobre las medidas de
bioseguridad en
consultorios
odontolbgicos
privados, Wanchaq -
Cusco 2020
-Determinar la relacién
entre el nivel de
conocimiento en su
dimensién barreras
protectoras y actitud
sobre las medidas de
bioseguridad en
consultorios
odontolégicos
privados, Wanchaq -
Cusco 2020;
determinar la relacion
entre el nivel de
conocimiento en su
dimension manejo y
eliminaciéon de
residuos y actitud
sobre las medidas de
bioseguridad en
consultorios
odontolégicos
privados, Wanchaq -
Cusco 2020.

actitud de medidas de

bioseguridad en consultorios
privados, Wanchaqg - Cusco

2020.

Variable/categoria 2: Actitud sobre las medidas de bioseguridad

Dimensiones Indicadores items Escalade Nivel y rangos
medicion
Uso de Momento 1,2,3,4,5,6, Nominal Actitud
principios de | Tiempo 7 favorable: 60 -
Universalidad | Técnica 100
Actitud
Proteccion desfavorable:
8,9,10,11, 12, 20 - 59
corporal 13, 14, 15, 16
Proteccion
oculary
tapaboca
Proteccién de
Uso de ;
pies
barreras de Proteccién de
proteccién
las manos
Procedimiento
de manejode | 17,18, 19, 20

Uso del manejo
de eliminacién
de residuos
solidos.

material
punzocortante.
Separacion de
residuos
biocontaminado
Sy comunes.




TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION
(sustentado)

POBLACION Y
MUESTRA
(sustentado)

Basica: busca el progreso
cientifico, acrecentar los
conocimientos teoricos,
sin interesarse
directamente en sus
posibles aplicaciones o
consecuencias practicas
Correlacional: porque se
examinara la relaciéon o
asociacion actual entre la
variable conocimiento de
normas de bioseguridad y
actitud de medidas de
bioseguridad.
Transversal: porque se
recolectar datos en un
determinado tiempo. Su
proposito sera describir
las variables
conocimientos y actitud
de medidas de
bioseguridad analizando
su incidencia y relacion
en un momento dado.

Poblacién: Cirujanos
Dentistas de consulta
privada del distrito de
Wanchaq — Cusco, en
total 154 colegiados y
habilitados.

Tipo de muestreo: la
seleccion de la
muestra sera
probabilistico
aleatorio.

Tamafio de muestra:
El tamario de la
muestra sera de 80
Cirujanos Dentistas
gue cumplan los
criterios de inclusion.




ANEXO 10

Prueba para determinar la normalidad

Previo al analisis de correlacion, se determiné el tipo de distribucion de las
variables cuyo objetivo es determinar si dichas variables provienen de una

poblacion de distribucién normal o no.

Al determinar prueba nos permitira saber si usar una prueba paramétrica o no

parameétrica.
Tabla 7: Prueba Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico Gl Sig.
Conocimiento ,151 80 ,000
Actitud 141 80 ,000

En la tabla se puede observar una p<0.05 lo cual nos indica
que las variables tienen una distribucion no normal, por lo

gue la prueba a usar sera no paramétrica.



