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Resumen

Este trabajo de investigacion para optar el titulo profesional de Cirujano dentista de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, titulado “Relacion entre el nivel de
conocimiento y actitudes sobre medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash — 20217, planteé como objetivo
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre medidas de
bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento
de Ancash — 2021. La metodologia aplicada al estudio fue de tipo cuantitativo, nivel
correlacional y el disefio de la investigacion fue observacional, prospectivo, transversal y
analitico. La muestra estuvo conformada por 196 participantes determinados por muestreo
probabilistico aleatorio simple. Los resultados obtenidos, segun la prueba de Chi-Cuadrado, se
mostré una significancia de p=0,551 > 0,05 indican que no existe relacién entre las variables.
El nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad fue bueno representado por el 94,1 %
(174) y el nivel de actitud fue alto representado por el 87,6 % (162). Segun sexo, el nivel de
conocimiento fue bueno en varones representado por el 49,2 % (91) mientras la actitud fue alta
en varones y fue representado por el 47,0 % (87). Segun edad, el nivel de conocimiento fue
bueno y la actitud fue alta también. Segun tiempo de ejercicio profesional, el nivel de
conocimiento fue bueno y la actitud fue alta en cirujanos dentistas que ejercen en un periodo
menor a 10 afios. Se concluyd que no existe relacion entre el nivel de conocimiento y las

actitudes sobre medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote.

Palabras claves: Actitudes, bioseguridad y nivel de conocimiento.




Abstract

This research work to obtain the professional title of Dental Surgeon from the Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote, entitled "Relationship between the level of knowledge and
attitudes about biosafety measures in dental surgeons in the district of Chimbote, province of
Santa, department of Ancash —2021”, set the objective of determining the relationship between
the level of knowledge and attitudes about biosafety measures in dental surgeons in the district
of Chimbote, province of Santa, department of Ancash — 2021. The methodology applied to the
study was quantitative, correlational level and the research design was observational,
prospective, transversal and analytical. The sample was made up of 196 participants determined
by simple random probabilistic sampling. The results obtained, according to the Chi-Square
test, showed a significance of p=0.551 > 0.05, indicating that there is no relationship between
the variables. The level of knowledge about biosafety measures was good, represented by 94.1%
(174), and the level of attitude was high, represented by 87.6% (162). According to sex, the
level of knowledge was good in men, represented by 49.2% (91), while the attitude was high in
men, represented by 47.0% (87). According to age, the level of knowledge was good and the
attitude was also high. According to the length of professional practice, the level of knowledge
was good and the attitude was high in dental surgeons who have been practicing for a period of
less than 10 years. It was concluded that there is no relationship between the level of knowledge

and attitudes about biosafety measures in dental surgeons in the Chimbote district.

Keywords: Attitudes, biosecurity and level of knowledge.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La odontologia esta considerada como una profesion en la que quien la ejerce se encuentra en
alto riesgo debido a que se expone diariamente a una gran cantidad y variedad de
microorganismos presentes, tanto en la sangre como en la saliva de pacientes atendidos. La
bioseguridad dentro de la Odontologia es de suma importancia puesto que la practica de ésta
contribuye al aumento de multiples cuidados, no sélo de la salud bucal, sino también a la salud
general del paciente. Tanto el personal que brinda la atencién odontol6gica, como el paciente,
se encuentran expuestos a contagiarse por algun tipo de contacto, sea directo o indirecto, con
los fluidos corporales, el instrumental usado, el equipo y/o superficies contaminadas. El uso del
instrumental y el equipo que se emplean en las clinicas odontoldgicas representan un factor de
riesgo e implica que se cumplan los mismos métodos de asepsia y esterilizacion que los

instrumentos de uso médico.t

Las normas de bioseguridad tienen como finalidad el control y prevencion de la propagacion y
el contagio de enfermedades infecto-contagiosas, y no son méas que las normas, procedimientos
y cuidados que deben tomarse en cuenta antes, durante y después de la atencidn a pacientes y/o
al manipular el instrumental contaminado para evitar el riesgo de infectarnos. Etimolégicamente
Bioseguridad proviene de “BIO = vida” y “SEGURIDAD = libre o exento de riesgo”.?

El personal que brinda la atencion odontoldgica se encuentra expuesto a una gran diversidad y
cantidad de microorganismos como esporas, bacterias, hongos, virus y protozoarios que pueden
transportarse en la sangre y/o saliva de los pacientes. Cualquiera de éstos puede llegar a causar
una enfermedad infecto-contagiosa, desde una simple gripe, hasta la neumonia, hepatitis B,

tuberculosis, herpes y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida.?

Es por ello que, a nivel internacional, se han realizado diferentes estudios sobre el manejo de la
bioseguridad en la practica odontoldgica como por ejemplo el Garcia L, Martinez A. (Nicaragua,
2022) quienes determinaron que el nivel de conocimientos de los odontélogos fue bueno y
tienen una actitud positiva al aplicar las normas de bioseguridad.® Asimismo, otro estudio fue
el de Alvarez F. y Juna C. (Ecuador, 2017) quienes determinaron el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad en odontélogos de Ecuador aplicando una encuesta a 29 odontologos que arrojaron

como resultados que el 44,8 % presentaron un nivel de conocimiento malo sobre bioseguridad




y el 55,2 % presentaron un buen nivel de conocimiento, concluyendo que el nivel de
conocimiento fue bueno.* También hago mencion del estudio a cargo de Rodriguez 1, Zerpa M
(Venezuela, 2016) quienes propusieron como objetivo determinar la relacion entre el nivel
actitudinal y el grado de conocimiento sobre bioseguridad en estudiantes de 3er afio en las areas
clinicas de Odontologia, para ello aplicaron dos cuestionarios obteniendo como resultado que
los estudiantes tienen conocimientos suficientes sobre las normas de bioseguridad concluyendo

que si existe relacion entre ambas variables.®

Del mismo modo; a nivel nacional, el estudio de Lévano Z, Valdez S. (Piura, 2022) determind
que el 53,2 % presentaron un nivel de conocimiento sobre bioseguridad malo®, cabe resaltar que
este estudio se contextualizé a la pandemia actual por la Covid-19. Otro estudio realizado por
Loaiza M. (Lima, 2021) tuvo como objetivo establecer la relacion entre el nivel de
conocimientos y actitud sobre las medidas de bioseguridad en consultorios privados de
Wanchag, ejecutd una encuesta a 80 cirujanos dentistas y demostré 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 %
presentd actitud favorable por lo que concluyé que no existe relacion significativa entre el
conocimiento y actitud sobre las normas de bioseguridad.” También hago mencidn del estudio
de Arivilca L. (Puno, 2019), quien planteé como objetivo determinar la relacién entre el nivel
de conocimiento y actitud de los docentes de odontologia sobre la bioseguridad en Odontologia;
al aplicar los cuestionarios, obtuvo como resultados que el 90,5 % de los cirujanos dentistas
obtuvieron un nivel de conocimiento regular y el 9,5 % obtuvo un nivel de actitud regular,
ademas de ello, finalmente concluy6 que no existe relacion entre el nivel de conocimiento y la

actitud de los cirujanos dentistas sobre medidas de bioseguridad.®

Es necesario también tomar en cuenta un estudio a nivel local realizado por Castillo J.
(Chimbote, 2017) quien tuvo como objetivo terminar el nivel de conocimiento y actitud sobre
bioseguridad de cirujanos dentistas, como resultados obtuvo que el 4 % de cirujanos dentistas
presentaron un nivel de conocimiento bueno; el 95 %, un nivel de conocimiento regular y el 1
% un nivel de conocimiento malo, del mismo modo, el 99 % presentd un grado de actitud bueno

mientras que el 1 % un grado de actitud regular.*?




Se entiende que es un tema de preocupacion, con mayor razon ante la coyuntura actual, y
teniendo en cuenta que algunos profesionales no toman con seriedad la practica de las medidas
de bioseguridad se considera necesario determinar el nivel de conocimiento del cirujano dentista
con la finalidad de reorientar y concientizar en cuanto a los riesgos que conlleva la préactica
inadecuada. Debido a la poca informacion existente sobre el nivel de conocimiento y actitudes
sobre medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas se plante6 la siguiente problematica: ¢ Cual
es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre las medidas de bioseguridad en
cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash -

20217

Asimismo, se plantearon los siguientes problemas especificos:

1. ¢Cuadl es el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas del
distrito de Chimbote, provincial del Santa, departamento de Ancash — 2021?

2. ¢Cual es el nivel de actitud sobre medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash — 2021?

3. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad, segin sexo, en cirujanos
dentistas del distrito de Chimbote, provincial del Santa, departamento de Ancash —2021?

4. ¢Cudl es el nivel de actitud sobre medidas de bioseguridad, seglin edad, en cirujanos dentistas
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash — 2021?

5. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad, segun edad, en cirujanos
dentistas del distrito de Chimbote, provincial del Santa, departamento de Ancash — 2021?

6. ¢Cual es el nivel de actitud sobre medidas de bioseguridad, segin sexo, en cirujanos dentistas
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash — 2021?

7. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad, segun tiempo de ejercicio
profesional, en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, provincial del Santa,
departamento de Ancash — 2021?

8. ¢Cual es el nivel de actitud sobre medidas de bioseguridad, segun tiempo de ejercicio
profesional, en cirujanos dentistas distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento
de Ancash — 20217?

La presente investigacién se justifica porque tiene importancia teérica ya que nos permitira

medir el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre medidas de bioseguridad del

mismo modo reorientard a los mismos en cuanto a las normas de bioseguridad. Tambiéen es de




importancia practica porque, de igual modo, se evaluara la actitud de éstos sobre las medidas de
bioseguridad al realizar la practica odontoldgica. Metodolégicamente, esta investigacion se
justifica porque existen muy pocos estudios acerca de este tema que contribuyan a la
concientizacion de los cirujanos dentistas del distrito de Chimbote sobre la importancia de las
medidas de bioseguridad. Como altimo punto, tiene importancia universitaria porque mediante
este estudio, alumnos y profesionales se sentirhn motivados a continuar realizando
investigaciones del tema antes mencionado.

Haciendo referencia a los objetivos de este estudio, planted como objetivo general determinar

la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre las medidas de bioseguridad en

cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash —

2021 y como objetivos especificos:

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas
del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash — 2021.

2. Determinar la actitud sobre medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash — 2021.

3. Determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash - 2021, segln sexo.

4. Determinar la actitud sobre medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash - 2021, segln sexo.

5. Determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash - 2021, segiin edad.

6. Determinar la actitud sobre medidas sobre bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash - 2021, segiin edad.

7. Determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash - 2021, seglin tiempo de ejercicio
profesional.

8. Determinar la actitud sobre medidas sobre bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash - 2021, segln tiempo de ejercicio

profesional.




1. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Internacionales

Garcia L, Martinez A.2 (2022) en su monografia para optar al Titulo de Cirujano Dentista
por la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Leon — Nicaragua, titulada
"Conocimiento, actitudes y practicas de normas de bioseguridad en odontélogos de practica
privada de una ciudad de la region Centro-Norte de Nicaragua, marzo - junio 2020". Tuvo
como objetivo describir el nivel de conocimiento, actitudes y practicas de normas de
bioseguridad en Odontdlogos de préacticas privadas de una ciudad del Centro-Norte de
Nicaragua, Marzo - Junio 2020. La metodologia aplicada en el estudio fue de tipo
descriptivo, corte transversal realizado en 30 odont6logos privados de la ciudad de
Matagalpa. La informacidn fue registrada en una encuesta de preguntas abiertas y cerradas
de opcion multiple, las que fueron introducidas a una base de datos en el programa SPSS
version 24 para Windows. En los aspectos éticos no se revelo identidad del dentista ni del
consultorio. Concluyeron que el 40 % de odonto6logos afirman que es a través de la via
parenteral, seguido del 33,3 % via respiratoria y el 26,6 % opinan que es a través de la via
ocular. Sobre el agente bioldgico de mayor peligrosidad de transmisién en la atencion
odontoldgica, el 86,6 % respondid que era el VIH/SIDA, el 6,6 % el Virus de la hepatitis B
y Tuberculosis cada uno respectivamente. En la esterilizacion del instrumental
odontolégico, se pudo evidenciar que el 90 % lo realiza en autoclave y el 10 % en estufa.
En la desinfeccion de los instrumentos no criticos, el 56,6 % argumentd el uso del
hipoclorito de sodio, seqguido del 26,6 % con alcohol 70 %. Finalmente encontraron
conocimientos buenos, actitudes positivas y buenas practicas de normas de bioseguridad en
los dentistas de la ciudad de Matagalpa.

Alvarez F, Juna C.* (2017) En su trabajo de titulacion presentado en conformidad a los
requisitos establecidos para obtener el titulo de Odontélogo en la Universidad de las
Americas, Quito — Ecuador, titulado “Conocimientos y practicas sobre bioseguridad en
odontdlogos de los centros de salud de Latacunga”, plantearon el objetivo de determinar el

nivel de conocimiento sobre bioseguridad en odontélogos de Ecuador. En lo que concierne

a metodologia, el disefio del estudio fue observacional y transversal, ejecutado en una




muestra de 29 odont6logos de 12 centros de salud de una ciudad de Ecuador. Para medir el
nivel de conocimiento los profesionales respondieron a un cuestionario. Finalmente
concluyeron que el 44,8 % obtuvieron un nivel de conocimiento malo sobre bioseguridad,
mientras que el 55,2 % obtuvieron un buen nivel de conocimiento.

Rodriguez I, Zerpa M.>(2016) En su trabajo de investigacion presentado como requisito
para optar al titulo de Odontdlogo en la Universidad de Carabobo, Carabobo — Venezuela,
titulado "Relacion entre nivel actitudinal y grado de conocimiento sobre bioseguridad en
estudiantes de Odontologia™. Propusieron como objetivo determinar la relacion entre el
nivel actitudinal y el grado de conocimiento sobre bioseguridad en estudiantes de 3er afio
en las areas clinicas de Odontologia. La metodologia del presente trabajo defiende que es
una investigacion de tipo correlacional descriptiva con disefio de campo no experimental
transeccional, la poblacion estuvo conformada por 199 estudiantes de 3er afio de pre-grado,
de los cuales se obtuvo una muestra representativa de 65 estudiantes. Para recabar los datos
se emple6 como técnicas la encuesta y la prueba pedagdgica, como instrumentos un
cuestionario IVANOB y una prueba objetiva de conocimiento ambos de confiabilidad alta.
Concluyeron que los resultados arrojaron que los accidentes ocupacionales estuvieron
presentes en 95 estudiantes, también se registrd un nivel bueno de conocimientos en 111
participantes, actitudes favorables en 182 estudiantes y 190 presentaron practicas
desfavorables; no se observaron relaciones estadisticamente significativas entre la
ocurrencia de los accidentes y los conocimientos, actitudes y las préacticas de los estudiantes
por lo que es necesario destacar que los estudiantes poseen conocimientos suficientes sobre
las normas de bioseguridad, con ciertas falencias en el manejo de desechos y uso de barreras
de proteccion; presentan un nivel actitudinal muy favorable y existe una relacion directa

alta entre las variables.

Nacionales

Lévano Z, Valdez S.® (2022) en su tesis para obtener el titulo profesional de Cirujano
Dentista de la Universidad César Vallejo — Piura, titulada: “Nivel de conocimiento sobre
bioseguridad en el contexto de la pandemia por Covid-19, en cirujanos dentistas, Ica 2022,

plante6 como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el

contexto de la pandemia por covid-19, en cirujanos dentistas, Ica 2022. La metodologia




aplicada fue de tipo descriptivo, transversal con una muestra de 150 cirujano dentista de la
region Ica. Concluyeron que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad fue
predominantemente malo con el 53,3 %, regular con 40,7 % y bueno 6 %; ademas, se
analizo el nivel de conocimientos segun el sexo, estudios de posgrado y afios de practica
profesional no encontrandose diferencias significativas para todos los casos por lo que el
nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el contexto de la pandemia por Covid-19, en
cirujanos dentistas, Ica 2022, fue mayormente malo.

Loaiza M.” (2021) En su tesis para obtener el grado académico de Maestra en Gestién de
los Servicios de la Salud en la Universidad César Vallejo — Lima, que lleva por titulo
“Conocimiento y actitud de medidas de bioseguridad en consultorios odontoldgicos
privados, Wanchaq - Cusco 2020, tuvo por objetivo establecer la relacion entre el nivel
de conocimientos y actitud sobre las medidas de bioseguridad en consultorios
odontolégicos privados, Wanchaq - Cusco 2020. La metodologia del estudio fue de tipo
cuantitativo, con un disefio no experimental de corte transversal de tipo correlacional, una
muestra de 80 cirujanos dentistas. La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la
encuesta, mediante el uso de cuestionarios. Concluy6 que el 80 % de los profesionales
presentd 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 % presentd
actitud favorable, en el andlisis 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 valor de 0,474 > 0,05. Con respecto a las dimensiones universalidad se encontré que
el 50 % presentd un conocimiento medio y actitud favorable y el 2 % conocimiento bajo y
actitud favorable, con respecto al uso de barreras protectoras el 45 % present6 conocimiento
alto y actitud favorable, del mismo modo en el manejo, eliminacién de residuos se encontrd
un 52 % con conocimiento alto y actitud favorable. Finalmente determind que no existe
relacion significativa entre el conocimiento y actitud sobre las normas de bioseguridad.
Arivilca L.2(2019) En su tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista en la
Universidad Nacional del Altiplano — Puno, titulada “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 2018 planted

como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de los




docentes de odontologia sobre la bioseguridad en odontologia. En cuanto a la metodologia
del estudio fue de disefio observacional y transversal, con una muestra de 32 docentes
cirujanos dentistas de la Universidad Nacional del Altiplano. Para determinar el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad los profesionales respondieron un test y
posteriormente para medir la actitud se observé y evalud a cada docente, antes, durante y
después de su trabajo clinico. Finalmente, concluyé que el 90,5 % de los cirujanos dentistas
(docentes) obtuvieron un nivel de conocimiento regular y el 9,5 % conocimiento malo.
Segun el sexo, el 100 % de mujeres obtuvo un nivel de conocimiento regular y el 80 % de
hombres también obtuvo un conocimiento regular. Asimismo, el 4,8 % obtuvo una actitud
buena, el 85,7 % obtuvo una actitud regular y el 9,5 % actitud mala. Segun el sexo, el 81,8
% de mujeres obtuvo una actitud regular y el 90 % de hombres una actitud regular. El
estudio, segun Chi Cuadrado obtuvo P=0.120, el cual indica que no hubo diferencias
significativas por lo cual no existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de
los cirujanos dentistas sobre las medidas de bioseguridad.

Coba L.° (Trujillo, 2019) En su tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista
en la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, Trujillo — La Libertad, titulada
“Relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion del sistema BEDA en base a la norma
técnica de bioseguridad en cirujanos dentistas que laboran para MINSA en la provincia de
Trujillo, 20197, planteo el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
de bioseguridad y aplicacion del sistema BEDA en cirujanos dentistas del MINSA Trujillo.
La metodologia aplicada fue de disefio observacional, prospectivo, descriptivo y
transversal, el cual se llevo a cabo en una poblacion de 42 cirujanos dentistas que laboraban
en el MINSA. Para medir el nivel de conocimiento los profesionales respondieron a un
cuestionario de 22 preguntas obtenidas del Manual de la norma técnica de bioseguridad del
MINSA. Concluy6 que el 75 % de cirujanos dentistas de Trujillo obtuvieron un nivel de
conocimiento bueno, el 17 % conocimiento regular y el 8 % un nivel de conocimiento malo.
Segun el sexo, el 33 % de varones obtuvo un nivel de conocimiento bueno, al igual que las
mujeres, quienes obtuvieron un nivel de conocimiento bueno con 42 %. Segun los afios de
experiencia profesional, tanto los cirujanos dentistas con menos de 10 afios y mas de 10

afios de experiencia obtuvieron un nivel de conocimiento bueno con 22 % y 53 %




respectivamente, finalmente determind que el nivel de conocimiento de las normas de
bioseguridad en los cirujanos dentistas del MINSA de Trujillo fue bueno.

Fernandez V.10 (2017) En su tesis para optar el titulo de Cirujano Dentista en la
Universidad Sefior de Sipan, Pimentel — Chiclayo, titulada “Nivel de conocimiento sobre
bioseguridad en cirujanos dentistas de la ciudad de Chiclayo — Pert, 20177, el objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en cirujanos dentistas. La
metodologia del estudio fue de disefio observacional, descriptivo y transversal, el cual se
Ilevd a cabo en una muestra 251 cirujanos dentistas de Chiclayo. Para determinar el nivel
de conocimiento, los profesionales respondieron un cuestionario de 22 preguntas.
Concluy6 que el 55,4 % de cirujanos dentistas obtuvo un nivel de conocimiento bueno.
Segun la edad, los cirujanos dentistas con menos de 35 afios obtuvieron 49,4 % en el nivel
de conocimiento bueno, el 47,1 % nivel regular y el 3,5 % nivel bajo; entre 36 a 45 afios, el
67,2 % obtuvo un nivel bueno, el 26,9 % nivel regular y el 6 % un nivel malo; sin embargo,
el grupo con 46 afios a mas presento 75 % con nivel bueno, el 16,7 % con nivel regular y el
8,3 % con nivel bajo. Segun el sexo, ambos grupos mostraron mayor porcentaje en el nivel
bueno con 52,1 % masculino y 58,2 % femenino. Segln el tiempo de experiencia laboral,
los cirujanos dentistas con menos de 5 afios presentaron un nivel de conocimiento regular
con 57,4 %, entre 6 a 10 afios presentaron un nivel bueno con 63,6 %; y con mas de 11 afios
presentaron un nivel bueno con 71 %, determinando que los cirujanos dentistas obtuvieron
un nivel de conocimiento bueno.

Mitma J.1 (2016) en su tesis para optar el titulo de Cirujano Dentista en la Universidad
Alas Peruanas — Arequipa, titulada “Relacion entre el conocimiento y actitudes sobre
bioseguridad en estudiantes de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas.
Arequipa -2016”, propuso como Objetivo establecer si existe relacion entre el nivel de
conocimiento y las actitudes sobre bioseguridad en los estudiantes de la Clinica
Estomatologica de la Universidad Alas Peruanas de la ciudad de Arequipa en el 2016. La
metodologia del estudio correspondio a un tipo no experimental, con disefio transversal, de
campo, prospectivo y relacional. La poblacion de estudio estuvo conformada por la
totalidad de alumnos del octavo y noveno semestre de la Escuela Profesional de

Estomatologia que cursaban las Clinicas, tanto del adulto como de nifio, con un total de 201

personas que reunieron los criterios de inclusion y exclusion. La técnica que se utilizo para




2.2.

la recoleccidn de datos fue la encuesta y los instrumentos aplicados fueron dos cuestionarios
previamente estandarizados y validados para medir los conocimientos y actitudes, las
respuestas para ambos instrumentos fueron de tipo cerradas. Concluy6 que la mayoria de
los estudiantes encuestados (73,6 %) tuvieron un nivel de conocimiento sobre bioseguridad
regular, asi mismo, la actitud en el mayor porcentaje de los estudiantes fue parcialmente
adecuada (61,7 %). Finalmente, no hay relacién estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y la actitud sobre bioseguridad en los estudiantes motivo de investigacion,

por tanto, demostré que los conocimientos no determinan actitudes.

Locales

Castillo J.12 (2018) En su tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista en la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, Chimbote — Ancash, titulada “Nivel de
conocimiento y grado de actitud sobre medidas de Bioseguridad de Cirujanos Dentistas del
distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, 2018”, tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre bioseguridad de Cirujanos dentistas. En
cuanto a la metodologia, el disefio del estudio fue transversal, prospectivo y observacional,
una muestra de 170 cirujanos dentistas del distrito de Chimbote. Para medir el nivel de
conocimiento se aplicé un cuestionario de 22 preguntas y para medir la actitud se utilizé un
test de 13 preguntas, previamente validado por juicio de expertos. Concluyé que el 4 % de
cirujanos dentistas obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, el 95 % un nivel de
conocimiento regular, el 1 % un conocimiento malo. Asimismo, el 99 % obtuvo un grado
de actitud bueno y el 1 % un grado actitud regular determinando que los cirujanos dentistas
del Distrito de Chimbote obtuvieron un nivel de conocimiento regular y una actitud buena

sobre bioseguridad.

Bases tedricas

Podemos definir al nivel conocimiento como los conocimientos o entendimientos
aprendidos de un individuo mediante la educacion o basado en experiencias y/o ciertas
practicas que conllevan al aprendizaje, razonamiento y se almacenan como contenido

intelectual . 1®
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Definimos como actitud, al estado de &nimo o disposicion de una persona manifestada en
una conducta o comportamiento. Esto conlleva a la conducta que muestre un individuo
frente a una situacion en determinada circunstancia.'*

Desde el marco conceptual, definimos “bioseguridad” como la aplicacion de
conocimientos, técnicas y equipamientos para precaver tanto al personal de salud,
laboratorios, areas de hospitales y medio ambiente, de la exposicion a agentes infecciosos
0 que estén considerados de riesgo bioldgico alto.™® La bioseguridad en estomatologia es
una doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan
los riesgos al trabajador de la salud de adquirir infecciones en su medio laboral y el ambiente

asistencial.®

La bioseguridad se rige en 4 principios que son: universalidad, uso de barreras, medios de
eliminacién de material contaminado y enfoque ecosistémico. La universalidad defiende
que el personal de salud debe seguir las medidas estdndares ya establecidos para prevenir
la exposicion frente a las situaciones que puedan originar accidentes, haya o no contacto
con sangre o algun otro fluido corporal del paciente. Estas medidas de precaucion deben
ser aplicadas para todos los individuos, sin importar si son portadores o no de alguna
enfermedad.'® El uso de barreras conceptualiza al evitamiento del contacto directo con
sangre y/o otros fluidos organicos potencialmente contaminantes mediante el uso de
implementes adecuados que se interpongan en el contacto con éstos.® Los medios de
eliminaciéon de material contaminado engloban al conjunto de dispositivos Yy
procedimientos adecuados, a través de los cuales los materiales utilizados en la atencion a
pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.’> Y el principio de enfoque
ecosistémico se va a relacionar con los medios para el cuidado del medio ambiente de las

causas que originen o impliquen el riesgo biolégico.*®

Para ello debemos tener en cuenta las precauciones universales que comprenden al conjunto
de medidas que, aplicadas de manera sistematica a los pacientes, sin excepcion alguna,
estima cualquier individuo representa alto riesgo y, por ende, cualquier fluido o secrecion
corporal es altamente contaminante. Estas medidas preventivas engloban a todos los

pacientes, sin importar si son portadores o no de alguna enfermedad.*’
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El lavado de las manos es la técnica mas efectiva para reducir la transferencia de
microorganismos de una persona a otra, y su finalidad es la disminucion continua de la flora
bacteriana residente y la desaparicion de la flora bacteriana transitoria del tejido
tegumentario y anexos. La técnica del lavado de las manos varia de acuerdo al tiempo en el
que el personal de salud tiene contacto con los desinfectantes y antisépticos que seran
empleados para alcanzar la limpieza 6ptima. Si el tiempo de lavado de manos es corto, se
le conoce como lavado de mano clinico. Si es de largo tiempo se llama lavado de manos

quirdrgico.*®

Los métodos de eliminacion de microorganismos enumeran a los procedimientos que al
realizarse garantizan la eliminacion o disminucién de la cantidad de microorganismos de
los materiales y el instrumental utilizados en la atencién odontoldgica, el propdsito es
detener el proceso de transmision y brindar una practica segura para el paciente y
operador.*®

Las barreras protectoras son todas las medidas implementadas y disefiadas para evitar el
contacto del operador y/o asistente dental con salpicaduras de fluidos biol6gicos o algin
otro liquido que represente un riesgo de contagio cuando llegase a contactar tanto con el
tejido tegumentario o con la mucosa conjuntival. El Centro para el Control de Enfermedades
(CDC por sus siglas en inglés) y la Asociacion Dental Americana (ADA) recomiendan el
uso de barreras como métodos de prevencion de manera sistematica. Estas han ido
evolucionando y mejorandose gracias a la conducta de los trabajadores de la salud bucal a
través de diversas técnicas que tienen como objetivo la proteccion de los ojos, las manos,

la boca y la nariz, por medio del uso de guantes, tapaboca y mascara entre otros.%-20-2!

Las barreras protectoras pueden ser clasificadas en: Vestimenta protectora (calzado, bata y
gorro), tapa boca, guantes y proteccion ocular.!®202! La vestimenta protectora comprende
prendas y objetos que brindaran proteccion al cuerpo del operador y asistente dental.**2° El
calzado a utilizarse dentro del ambiente odontol6gico debe ser: comodo, cerrado? y de
corte alto, no debe tener ninguna parte del pie expuesta al medio ambiente, y ademas debe
ser un calzado de uso unico, es decir solo sera utilizado para estar dentro de las instalaciones

del lugar del trabajo.'®-?%-2! El objetivo principal de la bata es evitar la contaminacion de la

ropa de uso diario en el desarrollo de la practica odontoldgica. La bata ideal es la que estara




confeccionada de material impermeable, aunque en algunos casos se usan los de algodon
poliéster, de manga larga, con pufios con elastico, cuello redondeado y de corte alto??, no
debe tener bolsillos ni algin pliegue que permita la retencion de material contaminado y
debe cubrir hasta el tercio medio de la pierna. Deben ser desechadas diariamente, sobre todo
cuando se vea sucia o contaminada por fluidos.>2>-2L El gorro tiene como objetivo proteger
la cabeza tanto del operador como del asistente, ya que con el uso de aerosoles y la presencia
de microgotas de salivas que se producen durante la practica dental pueden contaminar el
cabello y cuero cabelludo.*®2%-2! E| tapa boca o mascarilla protege la boca y nariz del
operador y asistente!’, evitando el ingreso de los detritus, salpicaduras y/o aerosoles al
aparato digestivo o respiratorio. Seran considerados eficaces cuando impidan la filtracion
del 95% de particulas que midan de 3 3,2 um. Otro factor que interviene en la eficacia es el
tiempo que sera utilizado, para esto debe oscilar entre 30 y 60 minutos.**-2%-2% |os guantes
son utilizados con la finalidad de prevenir la transmision de las infecciones cruzadas en las
manos del operador, siendo una de las barreras mecéanicas mas eficaces. Cada par de guantes
deben ser usados por un maximo de 45 minutos, ya que estos pueden presentar desgaste y
en algunos casos, tienden a romperse o rasgarse.*?12! Mas que un estado de esterilidad
quirdrgica, el propdsito del uso de guantes es lograr la proteccion tanto del personal de salud
como del paciente, puesto que esta mas que comprobado que cuando se trabaja directamente
con fluidos como saliva, sangre y algunas otras mucosas sin la adecuada proteccion
brindada por los guantes, los microorganismos presentes pueden sobrevivir dias, en algunos
casos semanas, en dedos y ufias.'®2%?! El uso del protector ocular o lentes tiene como
proposito proteger a los ojos de salpicaduras, aerosoles o microgotas flotantes de algunos
fluidos corporales que se puedan originar durante la consulta odontoldgica. Es necesario
resaltar que los ojos son Organos muy vulnerables a lesiones tanto micro como
macroscopicas debido a su baja vascularizacion.’®?%?! Las gafas protectoras no son
suficientes como barrera o medio protector, puesto que cubren parcialmente la cara del
operador y algunas zonas de tejido dérmico quedan al descubierto. Es por esto que se surgio
la necesidad de la utilizacién un medio de proteccion mas eficaz, que es la mascara y debe

sobrepasar por lo menos 8 cm. por debajo del menton.1%-20-2
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La desinfeccion es el proceso mediante el cual se logra la eliminacién de microorganismos,
sin que se asegure la eliminacion de las esporas bacterianas. El grado de desinfeccion
logrado va a depender de ciertos factores, pero basicamente de la calidad y concentracion
del agente microbiano, de la naturaleza de la contaminacion de los objetos y del tiempo de

exposicion.?

En campo odontoldgico se realiza:
+ Asepsia del instrumental

+ Asepsia del equipamiento

+ Asepsia del ambiente

Agentes quimicos:

+ Hipoclorito de sodio al 5,25.

+ Glutaraldehido al 2%.2

La esterilizacion es el procedimiento en el que se destruira toda forma de vida microbiana
en la que se incluyen esporas, bacterias, hongos, protozoarios y virus. Los métodos mas
usados son: el calor himedo o autoclave que se realiza mediante el vapor saturado bajo
presion a temperaturas elevadas. La norma universal plantea que debe realizarse a 121°C
durante 20 minutos y el calor seco u horno esterilizador que es considerado como el método
mas utilizado por la mayoria de odontélogos. Se realiza dejando el instrumental esterilizar
a 180°C durante 30 min o 160°C por una hora luego de que el horno haya alcanzado la
temperatura deseada.? El aparato mas utilizado en la esterilizacion es la autoclave, este
aparato es un recipiente de forma cilindrica de paredes gruesas y resistentes cerrado de
forma hermética por una tapa pesada lo que genera que, al calentarse el agua almacenada

al fondo, se produzca vapor gracias al sistema de valvulas de aire que la componen.?

El manejo y eliminacion de residuos contaminados comprende el conjunto de medios y
procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la atencion a
pacientes, son depositados y posteriormente eliminados sin riesgo. Para la eliminacion de

los residuos, se deben acondicionar previamente los servicios con los materiales e insumos

necesarios para eliminarlos, basandonos en los criterios técnicos establecidos en esta




norma.?* Las bolsas de color negro serviran para almacenar y posteriormente desechar los
residuos comunes 0 no contaminados que no ponen en riesgo de infeccion a los individuos
que los manipulen, por ejemplo: polvo, cartones, plasticos, papeles, entre otros. Estos tienen
un parecido a los residuos domésticos, por ende, no se describen como riesgosos.>* En las
bolsas de color rojo depositaremos y desecharemos los residuos utilizados en la atencion
odontoldgica como: algodones, gasas, vendas, eyectores, objetos punzocortantes, entre
otros. Estos van a contener grandes cantidades de microorganismos que surgiran de las
secreciones, excreciones y demas fluidos organicos del paciente, es necesario eliminarlos
de forma segura porque son considerados potencialmente agresivos para cualquier otro
individuo y el medio ambiente. Si por alguna razon no se consiguiera la bolsa en color rojo,
es necesario rotular de manera legible indicando: “residuos contaminados”. Estos deben ser
tratados previamente (incineracion, esterilizacién por autoclave, desinfeccion por
microondas o enterramiento controlado) previos a la eliminacion en los espacios sanitarios
sefialados y autorizados.?* Las bolsas de color amarillo van a contener a los residuos
especiales, dentro de éstos encontramos elementos como sustancias radioactivas, quimicas
y algunos liquidos téxicos como los liquidos para revelado, mercurio, entre otros.?* Para
esto, sumergidos los residuos en hipoclorito de sodio al 0,5 % con el fin de desinfectar el
material, en algunos casos es necesario romper o rasgar alguna parte de estos para que no

vuelvan a ser usados.?®

La secuencia correcta para preparar el area operatoria en los intervalos en la atencién de

pacientes es:

+ Al momento de manipular el instrumental utilizado y contaminado, debemos utilizar
guantes que sean gruesos Y resistentes para evitar accidentes y contagios.

+ Desechar los campos protectores de mesa luego de atender a un paciente y colocar
campos Nuevos.

+ Es necesario, limpiar y desinfectar superficies usadas que, por su uso, no pueden ser
cubiertas como por ejemplo la escupidera

+ Después de atender a un paciente, la manera correcta de limpiar la jeringa triple usada,
es necesario mantenerla presionada por 30 segundos para que el liquido acumulado

salga.
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2.3.

+ En el caso de los eyectores, los desinfectamos aspirando alguna solucién durante 30
segundos.

+ Volver a colocar nuevas cubiertas en la jeringa triple y zonas que sean manipuladas.

+ Finalmente, colocar una nueva bandeja que contenga el instrumental previamente

esterilizado para la atencion del siguiente paciente.?

Una infeccion es el proceso en el cual un microorganismo, agente infeccioso patdgeno,
ingresa o invade, crece y se multiplica en el organismo de un individuo originando algun

tipo de dafio.®

Una enfermedad infecciosa se da cuando una persona se infecta con algun agente patdgeno
mostrando signos y sintomas caracteristicos de una enfermedad causada por éste. Es el
principal medio de contagio de enfermedades por ello, es necesario un mayor control en los

procedimientos e higiene con el instrumental .23

Una infeccion cruzada es la propagacion de agentes infecciosos entre el paciente y el
personal de la salud dentro del espacio clinico. Esta transferencia se origina del contacto

persona a persona o por medio de objetos que fueron contaminados.?

Hipotesis

Hipotesis de investigacion (Hi): El nivel de conocimiento tiene relacion significativa con
las actitudes sobre medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash —2021.
Hipotesis estadistica:

+ Hipotesis nula: El nivel de conocimiento no tiene relacion significativa con las actitudes
sobre medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, provincia
del Santa, departamento de Ancash —2021.

Ho =pe <pc
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+ Hipotesis alterna: El nivel de conocimiento si tiene relacién significativa con las
actitudes sobre medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas distrito de Chimbote,

provincia del Santa, Departamento de Ancash — 2021.

Ha = pe > uc
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Nivel, tipo y disefio de investigacion
El nivel de la investigacion: Relacional
Segun Hernandez R, Ferndndez C, Baptista M. un estudio es relacional cuando se tiene
como objetivo conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos 0 méas
conceptos, categorias o variables en un contexto en particular.?
El tipo de investigacion se divide:
De acuerdo al enfoque: Cuantitativa
Segin Herndndez R, Fernandez C, Baptista M. un estudio es cuantitativo cuando el
investigador medira las variables de estudio y los resultados finales seran numéricos y
porcentuales.?®
De acuerdo a la intervencion: Observacional
Segun Herndndez R, Fernandez C, Baptista M. un estudio observacional es aquel en el cual,
el investigador no va a realizar una intervencion que pueda modificar los eventos naturales,
simplemente se dedica a observar y analizar.?®
De acuerdo a la planificacion: Prospectivo
Segln Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. un estudio es prospectivo cuando la
informacion se va registrando en la medida que va ocurriendo el fendbmeno o hechos
programados para observar.®
De acuerdo al numero de ocasiones en que se miden las variables de estudio es:
Transversal
Segun Hernandez R, Ferndndez C, Baptista M. se considera que un estudio es transversal
cuando se recolectan los datos a investigar en un Ginico momento y tiempo.2®
De acuerdo al numero de variables a investigar: Analitico
Segun Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. se considera que un estudio es analitico
cuando tiene mas de una variable a medir.?®
El disefio de la investigacion: No experimental - Correlacional
Segun Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. un estudio no experimental es aquel en el
cual el investigador no manipula variables ni crea situaciones, simplemente observa

situaciones y fenémenos tal como sucedan en su estado natural para luego analizarlas.?*

Gréfico del disefio de investigacion:




-

.vo
P
M r
f
Sa 0,

Donde

M = Muestra

0, = Observacion de la V 1
0 = Observacion de laV 2

r = Correlacion entre dichas varnables

3.2. Poblacion y muestra

Poblacion: La poblacién estuvo conformada por 397 cirujanos dentistas colegiados y
habilitados del distrito de Chimbote durante el afio 2021, segun datos del Colegio
Odontologico del afio 2021 y se determind mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Cirujanos dentistas colegiados que ejercen en el distrito de Chimbote.

e Cirujanos dentistas que acepten participar de este estudio.

Criterios de exclusion

e Cirujanos dentistas que no acepten firmar el consentimiento informado.

e Cirujanos dentistas que desistan de participar en el estudio.
Muestra: La muestra estara conformada por 196 cirujanos dentistas colegiados del distrito
de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash - 2021, se determiné mediante
férmula para poblacion finita.

Tamafo de la Muestra:

N*le_%*p*q

n =
dZ(N—1)+le_5*p*q
2
Dénde:
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n: Tamafo de la muestra

N: Total de la poblacion (N2 de cirujanos dentistas colegiados)

Zf_f: Valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)
2

p: proporcion esperada

d: precision (0.05 para una precision del 95%)

N*le_%*p*q

n=
dZ(N—1)+le_2*p*q
2

3 397 * 1.96% * 0.5 * 0.5
"= 0.052(397 — 1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

_ 397+38416%0.25
= 0.0025(396) + 3.8416 * 0.25

38127
"= 719504

n = 196 cirujanos dentistas colegiados habilitados.

La seleccidn de la muestra se realizé mediante un muestreo aleatorio simple a

partir del registro de colegiados.
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3.3. Variables. Defin

icion y operacionalizacion

- TIPO DE ESCALA DE CATEGORIAS O
VARIABLE DEFINICION OPERATIVA INDICADORES VARIABLE MEDICION VALORACION
Nivel de conocimiento de los . .
cirujanos dentistas del distrito de Mgr?jzrlgg?;lilgfrlna A: Bueno (15-22)
Nivel de Chimbote sera medido por medio Técnica d Cualitati Ordinal B'l Reaular (8-14
imiento de un cuestionario elaboradas del _ ' cchica de ualitativa raina : Regular (8-14)
R LA ) o Bioseguridad del C: Malo (0-7)
Manual de la Norma Técnica de MINSA
bioseguridad del MINSA.
_ Actitud de las medidas de A: Alto (109 a 135)
Actitudes sobre | bioseguridad en cirujanos dentistas Cuestionario B: Mediano (82 a 108)
medidas de del distrito de Chimbote sera INVANOB Cualitativa Ordinal C: Suficiente (55 a 81)
bioseguridad medido por medio de una escala de E: Deficiente (54 a
actitudes menos)
2 TIPO DE ESCALA DE CATEGORIAS O
COVARIABLE | DEFINICION OPERATIVA INDICADORES VARIABLE MEDICION VALORACION
Sexo que presenta el cirujano Instrumento de Nominal - 1 Hombre
Sexo dentista al participar de este estudio recoleccion de la Cualitativa VP S
., ; . . L Dicotomica 2: Mujer
segun su documento de identidad. informacién
Edad que tiene el cirujano dentista Instrumento de 1: < 35 afios
Edad al participar en este estudio, segln recoleccién de la Cuantitativa Razon discreta 2: 35-45 afios
su documento de identidad. informacion 3: > 45 afios
Tiempo de Es el tiempo en afios, que el Instrumento de 1: < 10 afios
ejercicio cirujano dentista lleva ejerciendo la recoleccion de la Cuantitativa Razon discreta " ~
. i . . 2:>10 afos
profesional profesion. informacion




3.4. Técnica e instrumentos de recoleccién de informacion
Técnica

La técnica a utilizar para la investigacion, sera la encuesta.

Instrumento de medicién
Para medir el nivel de conocimiento, se utilizd un cuestionario de 22 preguntas del
Manual de la Norma Técnica de Bioseguridad del MINSA (Anexo 2) tomado del estudio
para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista de Coba L.° que lleva por titulo
“Relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion del sistema BEDA en base a lanorma
técnica de bioseguridad en cirujanos dentistas que laboran para el MINSA en la provincia
de Trujillo, 2019”. Dicho instrumento fue validado por juicio de expertos y tiene un grado
de confiabilidad alta de (o = 0,727) estimado mediante la técnica Alfa de Cronbach.
Este cuestionario se valoro de la siguiente forma:

+ Bueno: 1522

+ Regular: 8 - 14

+ Malo:0-7
Asimismo, para medir el nivel de actitud de los participantes, se utilizé el cuestionario
INVANOB (Instrumento para Valorar Actitudes ante las Normas de Bioseguridad) que
consta de 27 proposiciones de respuestas cerradas con escala Likert (definitivamente si,
posiblemente si, Indeciso, posiblemente no y definitivamente no) (Anexo 02). Este
instrumento sera tomado del estudio para optar al Titulo de Odontélogo de Rodriguez C,
Zerpa M.* titulado “Relacion entre el nivel actitudinal y grado de conocimiento sobre
bioseguridad en estudiantes de Odontologia”, para ello se validé mediante de juicio de
expertos mientras que la confiabilidad del instrumento se estim6 mediante la técnica Alfa
de Cronbach y el resultado fue (a = 0,89) determinando que es altamente confiable.
Para evaluar el nivel de actitud, se realizé la sumatoria de puntos por cada alternativa
seleccionada para que el puntaje final sea valorado de la siguiente forma:

+ Alto =109 a 135 puntos

+ Mediano = 82 a 108 puntos

+ Suficiente =55 a 81 puntos
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3.5.

3.6.

+ Deficiente = 54 puntos 0 menos

Procedimiento

Solicitud para la obtencion de base de datos de cirujanos dentistas

Se envid unasolicitud al director de la Escuela Profesional de Odontologia con el propdsito
de facilitar los documentos necesarios al Colegio Odontoldgico del Pert — Region Ancash,
para obtener la base de datos de los cirujanos dentistas colegiados habilitados del distrito
de Chimbote, 2021.

Ejecucion del estudio

Una vez aprobado el estudio para su ejecucion, se ubicé a cada profesional de forma
individual, mediante la base de datos que nos otorg6 el Colegio Odontoldgico, se aplicé la
encuesta por medio de Google Forms de manera virtual, enviandole el link a su nimero de
WhatsApp o el correo que esté proporcionado en la base de datos.

Asimismo, se procedié a la firma de un consentimiento informado por cada profesional
indicandoles cual era el propdsito del estudio y recordandoles que su participacion sera de
forma andnima, que sus datos no seran publicados ni en la presentacion de resultados y que
no le generara algun costo.

Una vez que el cirujano dentista aceptd participar en el estudio, se le envid el cuestionario

que fue desarrollado en menos de 20 minutos.

Método de anélisis de datos

Se utilizd estadistica descriptiva mediante frecuencias absolutas y relativas. Después se
aplico la prueba de ChiCuadrado para determinar si existe relacion entre las variables,
considerando el nivel de significancia P <0.005. Los resultados se presentaron en tablas y

gréaficos estadisticos para, posterior a ello, realizar el analisis correspondiente.
Aspectos éticos

La presente investigacion tomd en cuenta el actual Reglamento de Integridad Cientifica

en la investigacion de la ULADECH Catdlica, aprobado por el Consejo Universitario el 12
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de agosto del 2023, estipulado en el capitulo 111, segun el articulo que corresponde a los

principios éticos para este tipo de estudios, los cuales establecen que:

+ Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: La persona en toda

investigacion es el fin y no el medio, por ello necesita cierto grado de proteccion, el cual
se determinara de acuerdo al riesgo en que incurran y la probabilidad de que obtengan
un beneficio.?’
En las investigaciones en las que se trabaja con personas, se debe respetar la dignidad
humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad. Este principio
no solo implica que las personas que son sujetos de investigacion participen
voluntariamente y dispongan de informacion adecuada, sino también involucra el pleno
respeto de sus derechos fundamentales, en particular, si se encuentran en situacién de
vulnerabilidad.?’

+ Libre participacion por propia voluntad: Las personas que desarrollan actividades de

investigacion tienen el derecho a estar bien informados sobre los propdsitos y
finalidades de la investigacion que desarrollan, o en la que participan; asi como tienen
la libertad de participar en ella, por voluntad propia.?’
En toda investigacién se debe contar con la manifestacion de voluntad, informada, libre,
inequivoca y especifica; mediante la cual las personas como sujetos investigados o
titular de los datos consienten el uso de la informacién para los fines especificos
establecidos en el proyecto.?’

+ Beneficencia, no maleficencia: Se debe asegurar el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. En ese sentido, la conducta del investigador debe
responder a las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles
efectos adversos y maximizar los beneficios.?’

+ Justicia: El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurar que sus sesgos, y las limitaciones de sus
capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren practicas injustas. Se reconoce que
la equidad y la justicia otorgan a todas las personas que participan en la investigacion
derecho a acceder a sus resultados. El investigador estd también obligado a tratar
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equitativamente a quienes participan en los procesos, procedimientos y servicios
asociados a la investigacion.?’
+ Integridad y honestidad: La integridad o rectitud deben regir no sélo la actividad
cientifica de un investigador, sino que debe extenderse a sus actividades de ensefianza
y a su ejercicio profesional. La integridad del investigador resulta especialmente
relevante cuando, en funcién de las normas deontoldgicas de su profesion, se evalGan y
declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan
en una investigacion. Asimismo, deberd mantenerse la integridad cientifica al declarar
los conflictos de interés que pudieran afectar el curso de un estudio o la comunicacién
de sus resultados.?’
Para el desarrollo de esta investigacién, también se tomaron en cuenta los principios éticos
de la Declaracion de Helsinki (WMA, octubre 2013) en donde se considera, que en la
investigacion se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacién personal de las
personas que participan en investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las
personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro
profesional de la salud y nunca en los participantes de la investigacion, aunque hayan

otorgado su consentimiento.?
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1V. RESULTADOS
4.1. Resultados

Tabla 1.- Relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre las medidas de bioseguridad
en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash —
2021

Actitudes sobre Medidas de Bioseguridad
Alto Mediano Suficiente  Deficiente
f % f % f % f % f %

Nivel de Total

conocimiento

Bueno 153 82,7 21 114 O 0,0 0 00 174 941

Regular 9 4,9 2 1,0 0 0,0 0 00 11 5,9

Malo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0

Total 162 876 23 124 0,0 00 185 1000
4°=0,355 p=0.551

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion

90 82.7%

80 ACTITUD SOBRE
70 MEDIDAS DE
W BIOSEGURIDAD

u
< 60 m Alto
|_
= 50 Medi
L ® Medilano
O 40
% 30 = Suficiente
o
20 m Deficiente
4.9%
10 0% 0% _l% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
A
0

Bueno Regular Malo
NIVEL DE CONOCIMIENTO

Fuente: Datos de la tabla 1
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Figura 1.- Nivel de conocimiento y actitudes sobre las medidas de bioseguridad en cirujanos
dentistas del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash — 2021.

Interpretacion: Se observa que el mayor porcentaje, 82,7 % (153) de cirujanos dentistas tienen
un nivel de conocimiento bueno y nivel actitudinal alto. Segln la prueba estadistica de Chi-
Cuadrado, no se encontrd significancia estadistica (p= 0,551 > 0,05) entre el nivel de

conocimiento y actitudes. Lo que indica que las variables no estan relacionadas.
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Tabla 2.- Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas del
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash — 2021.

Nivel de conocimiento f %
Bueno 174 94,1
Regular 11 59
Malo 0 0,0
Total 185 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion

94.10%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

0
5.90% 0%

PORCENTAJE

Bueno Regular Malo
NIVEL DE CONOCIMIENTO

Fuente: Datos de la tabla 2

Figura 2.- Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas del
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash — 2021.

Interpretacion: Se aprecia que el 94,1 % (174) de cirujanos dentistas tienen un nivel de
conocimiento bueno y el 5,9 % (11) de cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, tienen un

nivel de conocimiento regular sobre medidas de bioseguridad.
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Tabla 3.- Actitud sobre medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash — 2021.

Actitud f %
Alto 162 87,6
Mediano 23 12,4
Suficiente 0 0,0
Deficiente 0 0,0
Total 185 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion

87.6%

100
80
60
40
20

PORCENTAJE

0% 0%

Alto Mediano Suficiente Deficiente
ACTITUD

Fuente: Datos de la tabla 3

Figura 3.- Actitud sobre medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash — 2021.

Interpretacion: Se observa que el 87,6 % (162) de cirujanos dentistas tienen una actitud alta y
el 12,4 % (23) de cirujanos dentistas muestran una actitud mediana sobre medidas de

bioseguridad.

29




Tabla 4.- Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash - 2021, segln sexo.

Sexo

i . Total
cor’::(\:/iilideilto Hombre Mujer
f % f % f %
Bueno 91 49,2 83 44,9 174 94,1
Regular 5 2,7 6 3,2 11 5,9
Malo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 96 51,9 89 48,1 185 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion

49.2%
44.9%

50

45 NIVEL DE
40 CONOCIMIENTO
w35
<30 = Bueno
|_
025 = Requl
920 egular
Qs = Malo

0
10 2.7% 0%

Hombre Mujer
SEXO

Fuente: Datos de la tabla 4

Figura 4.- Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash - 2021, segln sexo.

Interpretacion: Se observa que en cirujanos dentistas de sexo masculino; el 49,2 % (91) tienen
un nivel de conocimiento bueno y el 2.7 % (5) tienen un nivel de conocimiento regular mientras
gue en el sexo femenino; el 44,9 % (83) tienen un nivel de conocimiento bueno y el 3,2 % (6)

tienen un nivel de conocimiento regular sobre medidas de bioseguridad.
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Tabla 5.- Actitud sobre medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash - 2021, seglin sexo.

Sexo Total
Actitud Hombre Mujer

f % f % f %

Alto 87 47,0 75 40,5 162 87,6
Mediano 9 4,9 14 7,6 23 12,4

Suficiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Deficiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 96 51,9 89 48,1 185 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion

ACTITUD SOBRE

MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

w 60 47% m Alto
g 40.5% ® Mediano
Z 40 m Suficiente
8 m Deficiente
2 20

0

Hombre Mujer
SEXO

Fuente: Datos de la tabla 5

Figura 5.- Actitud sobre medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash - 2021, segln sexo.

Interpretacion: Se observa que en cirujanos dentistas de sexo masculino; el 47,0 % (87) tienen
un nivel actitudinal alto y el 4.9 % (9) tienen un nivel actitudinal mediano mientras que en el
sexo femenino; el 40,5 % (75) tienen un nivel actitudinal alto y el 7,6 % (14) tienen un nivel

actitudinal mediano sobre medidas de bioseguridad.
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Tabla 6.- Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash - 2021, segin edad.

Nivel de Edad Total
< 35 afos 35 a 45 afos >45 afos
% f % f % f %

conocimiento

Bueno 137 741 23 124 15 76 174 941
Regular 10 5,4 0 0,0 1 0,5 11 5,9

Malo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 147 795 23 124 15 8,1 185 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion

80 74.1%
T NIVEL DE
L
< CONOCIMIENTO
'—
£ - = Bueno
Q 20 5.4% 12.4% 7.6% = Regular
§ 0% -0% 0% 0.5 0% oo
0
< 35 aflos 35 a 45 afios > 45 afios
EDAD

Fuente: Datos de la tabla 6

Figura 6.- Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash - 2021, segtin edad.

Interpretacion: Se evidencia que en cirujanos dentistas menores de 35 afios; el 74,1 % (137)
tienen un nivel de conocimiento bueno y el 5,4 % (10) tienen un nivel de conocimiento regular;
los cirujanos dentistas que tienen de 35 a 45 afios, el 12,4 % (23) tienen un nivel de conocimiento
bueno y en cirujanos dentistas mayores de 45 afios; el 7,6 % (14) tienen un nivel de conocimiento

bueno y el 0,5 % (1) tiene un nivel de conocimiento regular sobre medidas de bioseguridad.
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Tabla 7.- Actitud sobre medidas sobre bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash - 2021, segtin edad.

Edad

Actitud < 35 afios 35 a 45 afnos >45 afos Total
f % f % f % f %
Alto 126 68,1 21 114 15 8,1 162 87,6
Mediano 21 11,4 2 1,0 0 0,0 23 12,4
Suficiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Deficiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 147 79,5 23 12,4 15 8,1 185 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion

68.1%
70
w ACTITUD SOBRE
2 60 MEDIDAS DE
E 50 BIOSEGURIDAD
8 40 u Alto
% 30 m Mediano
a 20 11.4% 11.4%
3 8.1% m Suficiente
10 0% 0% -1% 0% 0% -O% 0% 0%
0 m Deficiente
< 35 afos 35 a 45 afos > 45 afios

EDAD

Fuente: Datos de la tabla 7

Figura 7.- Actitud sobre medidas sobre bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash - 2021, segtin edad.

Interpretacion: Se puede ver que los cirujanos dentistas que tienen un alto nivel actitudinal son
el 68,1 % (126) y son menores de 35 arfios, el 11,4 % (21) tienende 35a45afiosyel 8,1 %
(15) tienen més de 45 afios y el 11,4 % (21) de cirujanos dentistas tienen una actitud mediana y

son menores de 35 afos.
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Tabla 8.- Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash - 2021, segln tiempo de ejercicio

profesional.
] Tiempo de ejercicio profesional
Nivel de P . ) P o Total
conocimiento = 10anos >10anos
f % f % f %
Bueno 127 68,6 47 25,4 174 941
Regular 7 3,8 4 2,2 11 59
Malo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 134 72,4 51 27,6 185 100,0
Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
80
W NIVEL DE
< 60 CONOCIMIENTO
E m Bueno
w40 25.4%
8 m Regular
@) = Malo
g 20 2.2% 0%
0
< 10 afos > 10 afos

TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL

Fuente: Datos de la tabla 8

Figura 8.- Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash - 2021, segln tiempo de ejercicio
profesional.

Interpretacion: Se observa que la mayoria de cirujanos dentistas que es el 68,6 % (127) tienen
un nivel de conocimiento bueno sobre bioseguridad y tienen menos de 10 afios de servicio
profesional, asimismo el 25,4 % (47) de cirujanos dentistas tienen un nivel de conocimiento

bueno y a la vez tienen mas de 10 afios de servicio profesional.
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Tabla 9.- Actitud sobre medidas sobre bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash - 2021, segln tiempo de ejercicio

profesional.
Tiempo de ejercicio profesional Total
Actitud <10 afios >10 afos
f % f % f %
Alto 116 62,7 46 249 162 87,6
Mediano 18 9,7 5 2,7 23 124
Suficiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Deficiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 134 72,4 51 27,6 185 100,0
Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion
20 62.7% ACTITUD SOBRE
MEDIDAS DE
|.P|,J60 BIOSEGURIDAD
<50 = Alto
Z40 .
(L'j 24.9% ® Mediano
x 30 ..
820 m Suficiente
10 0% 0% 2.7% (4 0% m Deficiente
0

< 10 aflos > 10 afios
TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL

Fuente: Datos de la tabla 9

Figura 9.- Actitud sobre medidas sobre bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash - 2021, segln tiempo de ejercicio
profesional.

Interpretacion: Se observa que el mayor porcentaje, 62,7 % (116) de cirujanos dentistas tienen
una alta actitud sobre bioseguridad y tienen menos de 10 afios de servicio profesional, por otro

lado, el 24,9 % (46) de cirujanos dentistas tienen también una alta actitud y mas de 10 afios de

servicio profesional.




4.2. Discusion

+ Este estudio fue aplicado a 185 cirujanos dentistas habilitados con el objetivo de saber
si existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas de
bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote; segin sexo, edad y tiempo
de ejercicio profesional.

1. El objetivo general fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes
sobre medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas y al aplicarse la prueba estadistica,
se obtuvo un valor de X?=0,355 p= 0.551; lo que demostrd6 que no se encontrd
significancia estadistica (p= 0,551 > 0,05) entre el nivel de conocimiento y actitudes
indicando que las variables no estan relacionadas. Este resultado concuerda con el
estudio de Loaiza M.” (2021) quien encuesto a 80 cirujanos dentistas para determinar si
existe relacion entre conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad y obtuvo
como resultado a la prueba estadistica significativa el valor de p=0,474; demostrando
gue no existe relacion entre ambas variables. Del mismo modo, concuerda con el estudio
de Arivilca L.2 (2019) quien aplicé una encuesta a 32 docentes cirujanos dentistas y
determind que, segun ChiCuadrado, el resultado fue p=0.120, indicando que no hubo
diferencias significativas por lo cual no existe relacion entre el nivel de conocimiento y
la actitud de los cirujanos dentistas sobre medidas de bioseguridad. Concuerdan también
con los resultados obtenidos en el estudio de Mitma J.! (2016) quien determiné que no
existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre medidas de bioseguridad
en su encuesta aplicada a 201 estudiantes de la Clinica Estomatol6gica de la Universidad
Alas Peruanas obteniendo como valor p=0.538, esto demuestra que las actitudes frente
a las medidas de bioseguridad no van a depender del nivel o grado de conocimiento que
se tenga sobre ellas sino méas bien del modo de afrontarlas y practicarlas. A su vez, este
resultado difiere con el resultado hallado por Rodriguez 1, Zerpa M.* (2016) quienes
encuestaron a 199 estudiantes de 3er afio de pregrado y al aplicar el célculo de
correlacion simple por rangos de Spearman obtuvieron el valor de p=0,9979; lo que
demostro que si existe relacion directa y alta entre ambas variables por lo que defienden
que las actitudes dependen del nivel de conocimiento sobre bioseguridad y mas aln ante

la pandemia que atravesamos, podemos recalcar que la predisposicion para prevenir
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contagios es alta ya que los participantes tienen conocimientos amplios en cuanto a

bioseguridad.

. El primer objetivo especifico fue determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en cirujanos dentistas y se observé que el 94,1 % (174) de participantes
tienen un nivel de conocimiento bueno, esto concuerda con el estudio de Garcia L,
Martinez A.3 (2022) quienes evaluaron a 30 odont6logos de practica privada para
determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y obtuvieron que el
70 % (21) presentaron un nivel de conocimiento bueno. También concuerda con el
estudio presentado por Alvarez F, Juna C.* (2017) quienes plantearon el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en 29 odont6logos de Ecuador,
obteniendo que el 55,2 % (16) tenia un nivel de conocimiento bueno. Del mismo modo,
concuerda también con los resultados hallados por Coba L.° (2019) quien encuesto6 a 36
cirujanos dentistas que laboraban en el MINSA para determinar el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad obteniendo como resultado que el 75 % (27) presentd un nivel de
conocimiento bueno. Otro estudio que concuerda con lo hallado es el presentado por
Fernandez V.'? (2017) quien buscé determinar el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad en 251 cirujanos dentistas evidenciando que el 55,4 % (139) obtuvo un
nivel de conocimiento bueno lo que demuestra que muchos profesionales se encuentran
ampliamente capacitados e informados en temas de bioseguridad para cuidar el bienestar
del paciente y el suyo. Sin embargo, difieren con los resultados hallados por Loaiza M.’
(Lima, 2021) quien buscO determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en 80 cirujanos dentistas y obtuvo 80 % (64) presentaron un valor medio
respecto a los conocimientos sobre las medidas de bioseguridad. Difieren también con
el estudio presentado por Arivilca L.2 (Puno, 2019) quien, al determinar el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad de 131 participantes, hallé como resultado que el 90,5
% (118) tenian un nivel de conocimiento regular. También difieren con el estudio de
Castillo J.'? (2018) quien al buscar determinar el nivel de conocimiento sobre medidas
de bioseguridad de 170 cirujanos dentistas de Chimbote, hallé que el 95% (161) tuvieron

un nivel de conocimiento regular. Del mismo modo, difieren con los resultados hallados

en el estudio de Mitma J.* (Arequipa, 2016) quien planteé el objetivo de determinar el




nivel de conocimiento sobre bioseguridad en 201 estudiantes de la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas obteniendo que el 73,6 % (148)
presento un nivel de conocimiento regular. Por otro lado, difieren también con el estudio
de Lévano Z, Valdez S.® (Piura, 2022) quienes tuvieron como objetivo determinar el
nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el contexto de la pandemia por Covid-19,
aplicando una encuesta a 150 cirujanos dentistas, hallando como resultado que el 53,3
% (80) presento un nivel de conocimiento malo, esto demostraria que los odont6logos
tienen poca preparacion tedrica sobre bioseguridad por lo que se asume que solo tienen
conocimientos basicos, aunque es necesario resaltar que la poblacion de los estudios
mencionados es distinta y no solo toman en cuenta a cirujanos dentistas sino también a
estudiantes lo que indicaria que, a pesar de estar en una etapa de preparacion, no estan

adquiriendo los conocimientos necesarios.

. El segundo objetivo especifico fue determinar la actitud sobre medidas de bioseguridad
en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash - 2021 y obtuvo como resultados que el 87,6 % (162) de cirujanos dentistas
tienen un nivel de actitud alto, mostrando similitud con los resultados hallados por
Garcia L, Martinez A2 (2022), Loaiza M.” (2021) y Castillo J.*? (2018) quienes
obtuvieron como resultados el 66,6 % (20), 97,5 % (78) y 99 % (168) respectivamente.
Estos resultados demuestran que los participantes tienen una buena actitud para el
desarrollo procedimental al aplicar las medidas de bioseguridad mas ain en tiempos
actuales en donde el nivel de contagio es alto, demostrando que son conscientes para
cuidar tanto al paciente como a si mismos disminuyendo los riesgos de contagios. Pero
difieren con los hallados por Mitma J.1! (2016) quien al aplicar una encuesta a 201
estudiantes para determinar la actitud sobre bioseguridad obtuvo que el 61,7 % (124)

presentd una actitud parcialmente adecuada.

. El tercer objetivo especifico fue determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad
segun sexo y se observo que en cirujanos dentistas de ambos sexos presentan un nivel

de conocimiento bueno en el que en hombres esta representado por el 49,2 % (91) y en

mujeres por el 44,9 % (83), estos datos se asemejan a los de Coba L. (2019) quien hall6




que en varones el 33 % (12) present6 un nivel de conocimiento bueno y que el 42 % (15)
de mujeres también. Concuerdan con los resultados hallados por Fernandez V. (2017)
quien determind que, segun sexo, ambos grupos mostraron tener un nivel de
conocimiento bueno con 52,1 % (61) en varones y el 58,2 % (68) en mujeres. Pero
difieren con los estudios de Arivilca L.2 (2019) quien hallé que, en mayor porcentaje,
tanto varones como mujeres presentan un nivel de conocimiento regular representado
por el 72,7 % (32) y 72,1 % (49) respectivamente. Asimismo, difieren con el estudio de
Lévano Z, Valdez S.° (2022) quien determiné que tanto varones como mujeres
obtuvieron un nivel de conocimiento malo, representado por el 53,7 % (44) y 52,9 %
(36) respectivamente, por lo que podemos sefialar que el nivel de conocimiento no

depende del sexo del participante.

. El cuarto objetivo especifico fue determinar la actitud sobre bioseguridad en cirujanos
dentistas segun sexo fue alta, en mujeres representado por el 47,0 % (87) y en hombres
por el 40,5 % (75) difiriendo con los resultados hallados por Arivilca L.2 (2019) quien
determind que ambos sexos presentan un nivel de actitud medio representado en mujeres
por el 75,0 % (51) y en hombres por el 70,5 % (31); por lo que sefialamos que no por ser
hombre o mujer van a tener mayor disposicion o actitud al momento de aplicar las

medidas de bioseguridad.

. El quinto objetivo especifico fue determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad
en cirujanos dentistas segun edad y como resultados se obtuvieron que, en los 3 grupos
etarios fue bueno; en cirujanos dentistas menores de 35 afios estuvo representado por el
74,1 % (137), en cirujanos dentistas que tienen entre 35 y 45 afios estuvo representado
por el 12,4 % (23) y en cirujanos dentistas mayores de 45 afios estuvo representado por
el 7,6 % (15). Los resultados hallados difieren con los del estudio de Fernandez V.
(2017) quien obtuvo que, segun la edad, los 3 grupos etarios presentan un nivel de
conocimiento regular, los cirujanos dentistas menores de 35 afios estuvo representado
por el 49,4 % (85), cirujanos dentistas que tienen entre 35 a 45 afios fue representado por

el 67,2 % (45) y en cirujanos dentistas mayores de 45 afios representado por el 75,0 %
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(9). Esto demuestra que la edad no define la inteligencia o los conocimientos de los
participantes, pero podemos resaltar que la edad brinda experiencia.

. El sexto objetivo especifico fue determinar la actitud sobre medidas sobre bioseguridad
en cirujanos dentistas segin edad y se obtuvo en los 3 grupos etarios se presenta un nivel
de actitud alto representado por el 68,1 % (126) en menores de 35 afios, por el 11,4 %
(21) en cirujanos dentistas que tienen de 35 a 45 afios y por el 8,1 % (15) en cirujanos
dentistas que tienen mas de 45 afios, lamentablemente estos resultados no fueron
comparados con ningun estudio ya que ninguno de los anteriores midio el nivel de actitud

segun edad.

. El séptimo objetivo especifico fue determinar el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad en cirujanos dentistas segun tiempo de ejercicio profesional en el que se
observé que en cirujanos dentistas que ejercen en periodo menor a 10 afios el 68,6 %
(127) y en los que ejercen en un periodo mayor a 10 afios el 25,4 % (47) tienen un nivel
de conocimiento bueno, estos resultados presentan similitud con los estudios de Coba
L.8 (2017) quien hallé que los cirujanos dentistas de ambos grupos presentan un nivel de
conocimiento bueno, representado en los que ejercen en periodo menor a 10 afios por el
22 % (8) y en los que ejercen en un periodo mayor a 10 afios por el 53 % (19). Asimismo,
presentan similitud con los hallados por Fernandez V.1° (2017) quien determind que los
cirujanos dentistas de ambos grupos presentan un nivel de conocimiento bueno,
representado en los que ejercen en periodo menor a 10 afios por el 35,8 % (90) y en los
que ejercen en un periodo mayor a 10 afios por el 19,5 % (49). por lo que podemos
afirmar que gracias a los afios de experiencia, los participantes han podido mantener e
incluso ampliar sus conocimientos sobre bioseguridad pero difieren con el estudio de
Lévano Z, Valdez S.® (2022) quienes determinaron que los participantes presentaron un
nivel de conocimiento malo, representado en los que ejercen en periodo menor a 10 afios
por el 49,4 % (40) y en los que ejercen en un periodo mayor a 10 afios por el 49,4 %
(40), lo que demuestra que a pesar de tener afios ejerciendo la profesion no cuentan con

conocimientos necesarios sobre bioseguridad.
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9. El octavo objetivo especifico fue determinar la actitud sobre medidas sobre bioseguridad
en cirujanos dentistas segun tiempo de ejercicio profesional y se pudo ver que el mayor
porcentaje, 62,7 % (116) de cirujanos dentistas tienen una alta actitud sobre bioseguridad
y tienen menos de 10 afios de servicio profesional, por otro lado, el 24,9 % (46) de
cirujanos dentistas tienen también una alta actitud y mas de 10 afios de servicio
profesional y estos resultados tampoco fueron comparados porque ninguno de los
estudios mencionados anteriormente midié el nivel de actitud segln tiempo de ejercicio

profesional.
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V. CONCLUSIONES

. No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre las medidas de
bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash — 2021, esto demuestra que las actitudes frente a las medidas de
bioseguridad no van a depender del nivel o grado de conocimiento que se tenga sobre ellas,
sino mas bien del modo de afrontarlas y practicarlas.

. El nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito
de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash — 2021 fue bueno, esto
demostraria que los cirujanos dentistas tienen una correcta preparacion teérica sobre medidas
de bioseguridad.

. La actitud sobre medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash — 2021 fue alta, y este resultado demuestra que
los participantes tienen una buena actitud para el desarrollo procedimental al aplicar las
medidas de bioseguridad.

. Segun sexo, el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito
de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash - 2021, tanto en varones como
mujeres fue bueno, por lo que puedo sefialar que el nivel de conocimiento no depende del
sexo del participante.

. Segun sexo, la actitud sobre medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash - 2021, tanto en varones como
mujeres fue alta, lo que demuestra que no por ser hombre o mujer van a tener mayor
disposicion o actitud al momento de aplicar las medidas de bioseguridad.

. Segun edad, el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito
de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash - 2021, fue bueno en los 3 grupos
etarios demostrando que la edad no define la inteligencia o los conocimientos de los
participantes.

. Segun edad, la actitud sobre medidas sobre bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito
de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash - 2021, fue alta en los 3 grupos
etarios y esto demuestra que la edad no es un factor relevante para definir la disposicion o

actitud de los cirujanos dentistas con respecto a las normas de bioseguridad
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8. Segun tiempo de ejercicio profesional, el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en
cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash -
2021 fue bueno tanto en cirujanos dentistas que ejercen en un periodo menor a 10 afios como
en cirujanos dentistas que ejercen en un periodo mayor o igual a 10 afios lo que permitiria
afirmar que gracias a los afos de experiencia, los participantes han podido mantener e incluso
ampliar sus conocimientos sobre medidas de bioseguridad

9. Segun tiempo de ejercicio profesional, la actitud sobre medidas sobre bioseguridad en
cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash —
2021 fue alta tanto en cirujanos dentistas que ejercen en un periodo menor a 10 afios como
en cirujanos dentistas que ejercen en un periodo mayor o igual a 10 afios y esto demuestra
que a pesar del pase de los afios, los profesionales no pierden la buena disposicion para aplicar

las medidas de bioseguridad.
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VI. RECOMENDACIONES

+ Se recomienda a los futuros investigadores considerar aplicar el estudio en poblaciones de
distintas regiones para tener estudios comparativos en el futuro.

+ Considerar nuevas covariables para el estudio de las variables como: sector laboral
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de consistencia

Titulo: “Relacion entre nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash — 2021.

FORMULACION DEL

medidas de bioseguridad en
cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash — 2021?

Problemas especificos:

- ¢Cudl es el nivel de
conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en  cirujanos
dentistas  del distrito  de
Chimbote, provincial del Santa,
departamento de Ancash — 20217

- ¢Cudl es el nivel de actitud sobre
medidas de bioseguridad en
cirujanos dentistas distrito de
Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash —2021?

- ¢Cudl es el nivel de
conocimiento sobre medidas de
bioseguridad, segin sexo, en
cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, provincial del Santa,
departamento de Ancash —2021?

y actitudes sobre medidas de bioseguridad en
cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, provincia
del Santa, departamento de Ancash —2021.

Obijetivos especificos

- Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas
de bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash — 2021.

- Determinar el nivel de actitud sobre medidas de
bioseguridad en cirujanos dentistas distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash — 2021.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad en cirujanos dentistas distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash — 2021, seglin sexo

- Determinar el nivel de actitud sobre medidas de
bioseguridad en cirujanos dentistas distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash — 2021, seglin sexo

- Determinar el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad en cirujanos dentistas distrito de

conocimiento y
actitudes sobre
medidas de
bioseguridad en
cirujanos dentistas
del  distrito  de
Chimbote,
provincia del Santa,
departamento de
Ancash —2021.

Ho:

No existe relacion
entre el nivel de
conocimiento y
actitudes sobre
medidas de

bioseguridad en
cirujanos dentistas
distrito de
Chimbote,

provincia del Santa,

Variable 1:
Nivel de
conocimiento

Variable 2:
Actitudes sobre
medidas de
bioseguridad

BJETIV HIPOTESI VARIABLES | METODOLOGIA
PROBLEMA OoBJ (O] OTESIS S ODOLOG
Problema general Ha: Tipo de investigacion:
¢Cual es la relacion entre el nivel Objetivo general Si .existe relacion Cuantitativo,

de conocimiento y actitudes sobre | Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento entre el nivel de observacional,

prospectivo, transversal y
analitico.

Nivel de investigacion:
Relacional

Disefio de investigacion:
No experimental.

Poblacién y muestra:
La poblacién estuvo
conformada por 397

cirujanos dentistas
habilitados durante el afio
2021.
La muestra estuvo
conformada por 185
cirujanos dentistas.

Técnica:
Encuesta
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¢Cual es el nivel de actitud sobre
medidas de bioseguridad, segin
edad, en cirujanos dentistas
distrito de Chimbote, provincia
del Santa, departamento de
Ancash — 2021?

¢Cual  es el nivel de
conocimiento sobre medidas de
bioseguridad, segin edad, en
cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, provincial del Santa,
departamento de Ancash —2021?
¢ Cudl es el nivel de actitud sobre
medidas de bioseguridad, segln
sexo, en cirujanos dentistas
distrito de Chimbote, provincia
del Santa, departamento de
Ancash — 2021?

¢Cual  es el nivel de
conocimiento sobre medidas de
bioseguridad, segun tiempo de
ejercicio profesional, en
cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, provincial del Santa,
departamento de Ancash —2021?
¢Cudl es el nivel de actitud sobre
medidas de bioseguridad, segln
tiempo de ejercicio profesional,
en cirujanos dentistas distrito de
Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash — 2021?

Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash — 2021, seglin edad

- Determinar el nivel de actitud sobre medidas de
bioseguridad en cirujanos dentistas distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash — 2021, segun edad

- Determinar el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash — 2021, segln tiempo de ejercicio
profesional

Determinar el nivel de actitud sobre medidas de

bioseguridad en cirujanos dentistas distrito de

Chimbote, provincia del Santa, departamento de

Ancash — 2021, segun tiempo de ejercicio profesional.

Departamento
Ancash - 2021.

de

Instrumento:
Cuestionario.




Anexo 02: Instrumento de recoleccion de informacién

Titulo: “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN CIRUJANOS DENTISTAS DEL
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH -2021.”

AUTORA: Vigo Arévalo, Gloria Mariana
INTRODUCCION: El presente cuestionario tiene objetivo determinar el nivel de
conocimiento y actitudes que usted tiene frente al manejo de la bioseguridad. Los resultados
seran utilizados con fines de estudio, es de caracter confidencial. Esperando obtener sus
respuestas con veracidad, de antemano se les agradece su participacion. Tener en cuenta que
las preguntas fueron disefiadas antes de la pandemia. No miden actitudes ni conocimientos
frente a COVID.
INSTRUCCIONES: A continuacién, responder cada pregunta seleccionando el item que
considera correcto.
DATOS GENERALES:

Edad: <35 [ | 35a45[ | >45 [ ]

Sexo: H [ M|
Tiempo de ejercicio profesional: [ <=10 afios ] >10 afios

I. CUESTIONARIO PARA CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD.

1. ¢Que accesorios deben retirarse antes de atender al paciente?
a) Anillos
b) Aretes
c¢) Collar
d) T.A.
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2. ¢En qué momento debe llevar puesta la mascarilla?
a) Cuando ingresa al consultorio
b) Cuando el paciente es atendido
¢) Cuando el paciente se retira
d) N.A.
3. ¢En qué momento debe colocarse el mandil?
a) Antes de ingresar al consultorio
b) Dentro del consultorio
c) Solo en caso de cirugias
d) N.A.
4. ¢En qué momento debe colocarse la cofia?
a) Antes de ingresar al consultorio
b) Dentro del consultorio
c) Solo en caso de cirugias
d) N.A.
5. ¢En qué momento debe ponerse los guantes?
a) Antes de que el paciente ingrese al consultorio
b) Cuando el paciente sera atendido
c) Para examinar no es necesario
d) N.A.
6. ¢En qué momento se debe colocar el babero al paciente?
a) Solamente en procedimientos invasivos
b) Depende del procedimiento a realizar
c) Siempre es necesario
d) N.A.
7. ¢En qué momento se debe colocar la cofia al paciente?
a) Solamente en procedimientos invasivos
b) Depende del procedimiento a realizar
c) Siempre es necesario
d) N.A.

8. ¢En que momento es necesario colocar lentes de proteccion al paciente?
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a) Solamente en procedimientos invasivos
b) Depende del procedimiento a realizar
c) Siempre es necesario
d) N.A.
9. ¢Los instrumentos necesitan ser separados segun el procedimiento antes de esterilizarlos?
a) Solamente en los instrumentos de pacientes codigo blanco
b) Siempre deben separarse
c¢) Solo los de cirugia
d) N.A.
10. ¢Se deben rotular los instrumentos a esterilizar?
a) Solamente los instrumentos de pacientes codigo blanco
b) En algunas situaciones
c) Siempre es necesario
d) N.A.
11. ¢Como verificar que el instrumento esta esterilizado?
a) No es necesario
b) Usando el testigo quimico
c) Solo con el esterilizador basta
d) N.A.
12. ¢Es necesario envolver las cajas de instrumental a esterilizar?
a) Solamente los instrumentos de pacientes cédigo blanco
b) Siempre
c) Solo los de cirugia
d) N.A.
13. ¢Sobre qué superficie se deben colocar los instrumentos para la atencion del paciente?
a) Una bandeja metélica estéril
b) Un campo descartable plastificado
¢) Labandeja de la caja de control
d) N.A.
14. ;Debe esterilizar la pieza de mano al finalizar la jornada de trabajo?

a) Siempre
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

b) No es necesario hacerlo diariamente

¢) Solo se debe desinfectar

d) N.A.

¢De qué nivel biocida debe ser el desinfectante que usa para desinfectar los instrumentos
con fluidos de saliva y sangre?

a) Nivel bajo

b) Nivel medio

c) Nivel alto

d) N.A.

¢Dénde deben almacenarse los desinfectantes?

a) Dentro del consultorio

b) En un lugar fuera del consultorio

c) No tiene relevancia

d) N.A.

¢Debe desinfectarse la lampara de la unidad dental luego de la atencion al paciente?
a) Siempre

b) No es necesario

c) Solo al finalizar la jornada de trabajo

d) Solo si se ha realizado cirugias

¢Debe desinfectarse la escupidera luego de la atencién al paciente?
a) Siempre

b) No es necesario

c¢) Solo al finalizar la jornada de trabajo

d) Solo si se ha realizado cirugias

¢Debe lavarse las manos antes de colocarse los guantes?

a) No es necesario

b) Siempre

c¢) Solo al finalizar la jornada

d) Solo si se realizara cirugias

¢Debe lavarse las manos luego de retirarse los guantes?

a) Siempre
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b) No es necesario
c) Depende del procedimiento realizado
d) Solo si se ha realizado cirugias
21. ¢Con qué debe realizar la asepsia de sus manos?
a) Alcohol en gel
b) Jabdn en gel o espuma
c) Jabon en barra
d) N.A.
22. ¢Qué debe usar para secarse las manos?
a) Papel toalla
b) Una toalla de franela
c) Secador de aire
d) N.A.

Fuente: Coba L. Relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion del sistema BEDA en
base a la norma técnica de bioseguridad en cirujanos dentistas que laboran para el MINSA
en la provincia de Trujillo, 2019. [Tesis para optar el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista]. Trujillo, Pert: Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, 2020.8

II. CUESTIONARIO PARA ACTITUDES SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD:
Seleccione el item que considere correcto teniendo en que los significados de cada sigla:

+ P.N.: Posiblemente no

+ D.N.: Definitivamente no
+ I Indeciso

+ P.S.: Posiblemente si

+ D.S.: Definitivamente si

s . Actitud

N ITEMS P.N DN|I | PS | DS
En ausencia de las normas de

1 . . . )
bioseguridad abrian muchos riesgos al
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atender a pacientes que presentan
patologias.

Toda persona puede estar infectada y es
potencialmente contaminante.

Es necesario tomar precauciones para
evitar el contacto con sangre u otro fluido
corporal del paciente.

Creo de las normas de bioseguridad son
demasiado tedricas como para que me
puedan servir en la consulta diaria.

Si no fuera por la bioseguridad los
pacientes  estarian  expuestos  a
contaminarse por via indirecta.

Creo que existen otros temas mas
importantes que la bioseguridad para mi
futuro desempefio profesional.

Es de gran importancia usar barreras para
evitar la exposicion directa a sangre y otro
fluidos organicos potencialmente
contaminantes.

Los materiales contaminados deben ser
eliminados en recipientes indicados para
cada material especifico.

La bata debe utilizarse para evitar la
exposicion de la ropa o la piel a fluidos
corporales o sustancias quimicas.

10

Me interesa conocer las normas de
bioseguridad para evitar posibles
contagios durante las préacticas en el area
clinica.

11

Me satisface utilizar tapabocas cuando
estoy en el area clinica porque me protejo
la boca y la nariz.

12

Me siento tranquilo al saber que no me
pongo en riesgo al atender un paciente
cuando cumplo las normas de
bioseguridad.

13

Me fastidia tener que quitarme los
guantes cuando voy a buscar algo y luego
tener que colocarmelos de nuevo para
seguir atendiendo al paciente.

14

Me gustaria mas la préactica clinica si no
tuviera que cumplir las normas de
bioseguridad.

15

Siento culpabilidad cuando no cumplo
con las normas de bioseguridad.




Me desanima tener que cubrir el sillon
odontologico antes de sentar al paciente.
Me alegra estar usando barreras de
17 | proteccion cuando una sustancia me
salpica a la cara.

Me irrita el uso permanente del gorro en
las areas clinicas de la facultad.

Coloco campos en la bandeja para evitar
que se contamine el instrumental estéril.
Desinfecto la lampara de fotocurado
después de utilizarla.

Al tomar radiografias protejo al paciente
con el chaleco de plomo.

Tengo la intencion de usar las medidas de
proteccion (guantes de nitrilo) al
manipular sustancias quimicas como el
mercurio (amalgamas).

Mi intencion es aprender las normas de
23 | bioseguridad para protegerme de posibles
contagios.

Intento  cumplir las normas de
24 | bioseguridad para proteger al paciente de
posibles riesgos de contaminacion.
Prefiero lavarme las manos
25 | continuamente mientras atiendo un
paciente, que colocarme guantes.

Me agrada mas utilizar mis lentes
26 | correctivos sin los lentes protectores
porque cumplen con la misma funcion.
Me gusta mucho protegerme con el
27 | chaleco de plomo cuando utilizo el
aparato de rayos X.

16

18

19

20

21

22

Fuente: Rodriguez C, Zerpa M. Relacion entre el nivel actitudinal y grado de conocimiento
sobre bioseguridad en estudiantes de Odontologia. [Trabajo de Investigacion presentado
como requisito para optar al Titulo de Odonto6logo]. Carabobo, Venezuela: Universidad de
Carabobo, 2017.4
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Anexo 03: Validez del instrumento

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante: Iparraguirre Paredes Juan Carlos
1.2. Grado Académico: Maestro en Estomatologia
1.3. Profesion: Cirujano Dentista
1.4. Institucion donde labora: Uladech - Catdlica
1.5. Cargo que desempeifia: Docente
1.6. Denominacion del instrumento: Cuestionario de conocimientos y actitudes sobre
bioseguridad
1.1. Autor del instrumento: Vigo Arevalo Gloria Mariana
1.2. Carrera: Odontologia
Il. VALIDACION:

items correspondientes al Instrumento 1

Validez de Validez de Validez de
contenido constructo criterio
El item permite
. ; El item corresponde a | Elitem contribuye a clasificar a los
N® de Item alguna dimension de medir el indicador sujetos en las Observaciones
la variable planteado categorias
establecidas
Sl NO SI NO SI NO
Dimensién: CUESTIONARIO PARA MEDICION ACTITUDINAL

1 X X X
2 % X X
3 X X X
4

X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
8 ¥ X X
9 X X ¥
10 X X X
11 X X X
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12

13

14

15

16

17

X | X | X | X | X | X

X | X [ X | X | X | X

X | X [ X | X | X | X

18

>

>

x

19

20

21

22

X | X | X | X

X | X | X | X

X | X | X | X

23

24

25

26

27

X | X | X | X [ X

X | X | X | X | X

X | X | X | X | X

items correspondientes al Instrumento 2

Validez de
contenido

Validez de
constructo

Validez de
criterio

El item corresponde a

El item contribuye a

El item permite
clasificar a los

Observaciones

N° de item alguna dimensién de | medir el indicador sujetos en las
la variable planteado categorias
establecidas
Sl NO Sl NO Sl NO
Dimension: CUESTIONARIO PARA MEDICION DE CONOCIMIENTO
1 X X X
2 X X X
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10

11

12

13

14

15

16

17
18

19

20

21

22

Otras observaciones generales: Ninguna

i

3296rv3°%)

[

DNI Ne

o
(o]



INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Honores Solano Tammy Margarita

1.2. Grado Académico: Maestra en Estomatologia

1.3. Profesion: Cirujano Dentista

1.4. Institucion donde labora: Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote

1.5. Cargo que desempeina: Coordinadora de Investigacion Desarrollo Tecnolégico e
Innovacioén

1.6. Denominacion del instrumento: Cuestionario de conocimientos y actitudes
sobre bioseguridad

1.7. Autor del instrumento: Vigo Arévalo Gloria Mariana

1.8. Carrera: Odontologia

Il. VALIDACION:
items correspondientes al Instrumento 1
Validez de Validez de Validez de
contenido constructo criterio
El item corresponde a | El item contribuye a El item permite ob =
N° de item alguna dimension de medir el indicador clasificar a los serraciones
la variable planteado sujetos en las
categorias
establecidas
Sl NO Sl NO Sl NO
Dimension 1: Cuestionario para medicion conocimientos

1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
13 X X X
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14

15

16

17

18

19

20

21

22

x| X| X| X| X| X| X| X| X

x| X| X| X| X| X| X| X| X

x| X| X| X| X| X| X| X| X

items correspondientes al Instrumento 2

Validez de
contenido

Validez de
constructo

Validez de
criterio

El item corresponde a

El item contribuye a

El item permite

N° de ftem alguna dimension de medir el indicador clasificar a los Observaciones
la variable planteado sujetos en las
categorias
establecidas
S NO Sl NO Sl NO
Dimensién 1: Cuestionario para medicién actitudes
; { X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X
15 X X X
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16

17

18
19
20
21
22
23

24
25
26
27

x| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X
x| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X
x| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

Otras observaciones generales:

Firma
Apellidos y Nombres del experto: Honores Solano Tammy Margarita

DNI N° 18133905
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION
|. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante: VILLALOBOS TELLO MAYRA ALEXSANDRA

1.2. Grado Académico: MAGISTER EN ESTOMATOLOGIA
1.3. Profesion: CIRUJANO DENTISTA
1.4. Instituciéon donde labora:

CENTRO DE AYUDA ACADEMICA PROFESIONAL - PERU
1.5. Cargo que desempeiia: ASESOR DE TRABAJOS DE INVESTIGACION
1.6. Denominacion del instrumento:
1.1. Autor del instrumento:
1.2. Carrera:

1l. VALIDACION:

items correspondientes al Instrumento 1

Validez de Validez de Validez de
contenido constructo criterio
El item permite
. Elitem corresponde a | Elitem contribuye a clasificar a los
N° de ftem | 3jguna dimensién de | medir el indicador sujetos en las Observaciones
la variable planteado categorias
establecidas
Sl NO Sl NO Sl NO
Dimensién: CUESTIONARIO PARA MEDICION ACTITUDINAL

i § X X X
2 X X X
3 X X X
4

X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
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12

13
14

15

16

17

18

19

20
21

22
23

24

25

26

27

~
[(s]



items correspondientes al Instrumento 2

Validez de Validez de Validez de
contenido constructo criterio
El item permite
. El item corresponde a | Elitem contribuye a clasificar a los Observaciones
N° de ftem alguna dimensién de | medir el indicador sujetos en las
la variable planteado categorias
establecidas
SI NO Sl NO Sl NO
Dimensién: CUESTIONARIO PARA MEDICION DE CONOCIMIENTO
1 En las respuestas
clasificar en grupos y
especificar: joyeria,
X X X laccesorios de cabello,
dispositivos
electrénicos, etc.
2 Se debe llevar puesta la
mascarilla en varios
X X X momentos, no solo
cuando se atiende al
aciente.
3
4 X X
5 Antes, durante y
después de cualquier
procedimiento y
X X X manipulacién de
materiales y equipos
especificar mas la
respuesta
6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X
15 X X X
16 X X X
17 X X X
18 X X X
19 X X X
20 X X X
21 X ¥ X
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22 X X X

Otras observaciones generales:
Especificar mejor las respuestas en la 1,2, 5.

Mgtr.CD. MAYRA ALEXSANDRA VILLALOBOS TELLO
DNI N°: 77477466

69




Anexo 04: Confiabilidad del instrumento

Instrumento 1: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre medidas de Bioseguridad
de la Norma Técnica de Bioseguridad del MINSA

NUmero de items del instrumento: El instrumento consta de 22 items.

Confiabilidad: Para determinar la fiabilidad del instrumento se utiliz6 el Coeficiente de

Alfa de Cronbach, cuya formula es la siguiente:

RESULTADOS:

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,727 22

El valor del coeficiente es: 0.727

Un instrumento es considerado confiable cuando el valor de alfa de Cronbach es mayor

a 0.6; de lo anterior se deduce que el instrumento es confiable.

Instrumento 2: Cuestionario INVANOB
NuUmero de items del instrumento: El instrumento consta de 27 items.

Confiabilidad: Para determinar la fiabilidad del instrumento se utilizé el Coeficiente de

Alfa de Cronbach, cuya formula es la siguiente:
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RESULTADOS:

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,89 27

El valor del coeficiente es: 0.89

Un instrumento es considerado confiable cuando el valor de alfa de Cronbach es mayor

a 0.6; de lo anterior se deduce que el instrumento es confiable.
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Anexo 05: Formato de Consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.
La presente investigacion en Salud se titula: ""Relacion entre el nivel de conocimiento y
actitudes sobre medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash - 2021" y es dirigido por Vigo
Arévalo, Gloria Mariana, investigador(a) de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote.
El proposito de la investigacion es: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y actitudes sobre medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash - 2021. Para ello, se le invita a
participar en una encuesta que le tomard 15 minutos de su tiempo. Se participacién en la
investigacion es completamente voluntaria y anonima. Usted puede decidir interrumpirla en
cualquier momento, sin que ello le genere ningun prejuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o
duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.
Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de 924498022.

Si desea, también podra escribir al correo mariana_va.09@hotmail.com para recibir mayor

informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el
Comité de Etica de la investigacion de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.
Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Anexo 06: Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion

W
\)\Poe‘*

UNIVLRSIDAD CATOLICA LOS ANGELLES
CHIMBOTE

b o, |
\ N amls Y anos de A neii
“Afto del Bicentenario del Perti: 200 aios de Independen

Chimbote, 17 de septiembre 2021

CARTA N° 173 - 2021 - DIR-EPOD-FCCS-ULADECIH Catdlica

Sr(a).
CD. Beltran Chang Jos¢ Guillermo
Decana del Colegio Odontoldgico del Penit - Region Ancash - Chimbote

Presente.-
De mi consideracion:

Ls un placer dingirme a usted para expresar nuestro cordial saludo cn nombre de la Escucla
Profesional de Odontologia de Ta Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. El motivo de la
presente tiene por finalidad presentar a la estudiante Vigo Avévalo Glovia Mariana, con codigo de
matricula N® 0110130011, de la Carrera Profesional de Qdontologia, quién ejecutard de manera remota
o virtual, ¢l proyecto de investigacion titulado *Relacién entre ¢l nivel de conocimicnto y actitudes
sobre medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas del Distrito de Chimbote, Provincia del

Sunta, Departamento de Ancash - 2021 durante los meses de setiembre y octubre del presente afio.

Por este motivo, mucho agradecers brindar las fucilidades a la estudiante en mencion a fin
culminar satisfactonamente su investigacion el mismo que redundari en beneficio de los cirujanos

denustas del Distrito de Chimbote,

Es espera de su amable atencion, quedo de usted.

e _) COLEGIO QRONTOLQGICQ DEL PERV
" l)

\\E’if REGION ANCASH CHIMBOTE

Atentamente, \
X\ 15 0eT, 202

ey (L L1 LT !‘"""Xv Lexauinn RECIEB DO

(.;"'f ey Mudeidannce .
- i tf}_} ‘ Howra 030 . AmA sl
T dosv l:}}l{moa tarvios ‘
\

Dr, Rojas Barrios, José¢ Luis

Director de Escuela de Odontologia - ULADECH catolica
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Anexo 07: Evidencias de ejecucion (Declaracion Jurada, base de datos)

Declaracion jurada

DECLARACION JURADA

Yo VIGO AREVALO GLORIA MARIANA, identificado (a) con DNI N° 78031945, con domicilio real en
PROLONG. LEONCIO PRADO P. JOVEN EL ACERO MZ. C LT. 23, Distrito CHIMBOTE, provincia SANTA,

Departamento ANCASH.
DECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi condicién de BACHILLER con cédigo de estudiante 0110130011 de la Escuela Profesional de
ODONTOLOGIA Facultad de CIENCIAS DE LA SALUD de la Universidad Catdlica Los Angeles de

Chimbote, semestre académico 2023-2:

1. Que los datos consignados en la tesis titulada: “RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN CIRUJANOS
DENTISTAS DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE

ANCASH - 2021”.
Doy fe que esta declaracién corresponde a la verdad

LUNES, 18 de DICIEMBRE del 2023

Firma del estudiante/bachiller

DNI: 78031945 Huella digital
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Base de datos
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Evidencias de ejecucion

Relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes
sobre medidas de biosequridad en cirujanos
dentistas del Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash - 2021

PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

gmvigoa9@gmail.com Cambiar cuenta )

B Nocompartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Cirujano Dentista, le invito a participar de este estudio titulado "Relacidn entre el
nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas
del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash — 2021%, a cargo de
Gloria Mariana Vigo Arévalo, estudiante de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El objetivo de la investigacion serd determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
actitudes sobre medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote.
Para ello, responderdn un cuestionario que cuenta con 22 preguntas sobre medidas de
bioseguridad en Odontologia donde 1 de las 4 alternativas sera la correcta.

AUTORIZACION. He comprendido Lo explicacidn del estudio y acepto voluntariomente 0 puntos
purﬁcipu.r colaborativamente y respo nder Lasg pr’eguni‘us de Lo encuesta. *

O 5i, acepto.

O Mo,




Cd Fredy Silva

ult. vez hoy a las 10:36 p. m.

@

27 de octubre de 2021

8 Los mensajes y las llamadas estan cifrados de extremo a
extremo. Nadie fuera de este chat, ni siquiera WhatsApp, puede
leerlos ni escucharlos. Toca para obtener mas informacion.

.= Relacion entre el nivel de conocimie...
~~ PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL

~ TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENT...
*+ docs.google.com

https://docs.google.com/forms/d/e
/1FAIpQLSd1ilJfWJVDZGGAOMYm9CqWhvM
0tRXuxRD6xIf1PVvKNgZqn3Q/viewform?usp
=sf_linkhttps://docs.google.com/forms/d/e
/1FAIpQLSd1ilJfWJVDZGGAOMYm9CqWhvM
O0tRXuxRD6xIf1PVKNgZqn3Q/viewform?usp=

sf_link 6:01 p. m. v/

Dra. No se puede abrir esta direccion.
6:08 p. m.

Se lo envio nuevamente Dr o, .\

https://docs.google.com/forms/d/e
/1FAIpQLSd1ilJfWJVDZGGAOMYmICqWhvM
0tRXuxRD6xIf1PVKNgZqn3Q/viewform?usp=

sf_link 6:09 p. m. V&

Ya lo hicey envié. ;. p.m.

e "‘ :;,
Muchas gracias Dr - 6:27 p.m.

g

6:28 p. m.

é
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'\/Iensaje

8:20PMZ ©® © &
Cd Jefferson Chavez

ult. vez hoy a las 8:18 p. m.

Buen dia, mi nombre es Mariana Vigo y soy

estudiante de Odontologia Srlgaim

Estoy ejecutando mi tesis y quisiera saber si
puede participar en la encuesta virtual ,’IL
9:19a.m. v/

Hola 10:20 a. m.

Buenos dias 599,

Claro  1p90am.

Le envio el link de la encuesta .5, .,

https://docs.google.com/forms/d/e
/1FAIpQLSd1ilJfWJVDZGGAOMYmM9ICqWhvM
0tRXuxRD6xIf1PVKNgZqn3Q/viewform?usp=

sf_link 10:21a.m. v/

Listo Dra 11:10a. m.

Dr y podria apersonarme q su consultorio
1M:14a.m.

Para que me firme el consentimiento
informado de su participacién por favor ‘T,

1M:14a.m.
2, 120
JL 1SN AN 14 67 55 99 113 T4,
89 101
VNG 4 1040124
N/ URB.,ARATEA 14
NSO %% o
Universidad 53 A.H LAS |
Nacional 25 33 55
del Santa il $3 AHG ~
52 ; v
\2G° gle 435, S

-0




5:44

AA @ docs.google.com

Relacion entre el nivel de
conocimiento y actitudes
sobre medidas de
biosequridad en cirujanos
dentistas del Distrito de
Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de

Ancash - 2021
Puntos totales - 0

PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO
PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

0 de 0 puntos
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Cirujano Dentista, le invito a participar de este
estudio titulado "Relacién entre el nivel de conocimiento
y actitudes sobre medidas de bioseguridad en cirujanos
dentistas del distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash - 2021", a cargo de Gloria
Mariana Vigo Arévalo, estudiante de la Escuela

n Profesional de Odontologia de la Universidad Catélica
Los Angeles de Chimbote.

< > h M D
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21:55 © © © wm alll Ll = B0 4

I @ docs.google.com/forms/u/0  (3)

Relacion entre el nivel de
conocimiento y actitudes
sobre medidas de
biosequridad en cirujanos
dentistas del Distrito de
Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de
Ancash - 2021

Se registro tu respuesta, gracias por tu tiempo.

Ver puntuacion

Enviar otra respuesta

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio - Politica
de Privacidad

Google Formularios







Prueba de contrastacion de hipdtesis
Para contrastar la hipotesis planteada en la presente investigacion haremos uso de la prueba

de independencia Chicuadrado )(2

1. Planteamiento de la hipotesis

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre las medidas de
bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash —2021

Ha:. Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre las medidas de
bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash —2021

2. Nivel de significancia
0=0.05

3. Determinacion del valor critico Chicuadrado

2 a2 _
valor Yo = Z(r—l)(c—l);l—a = 3,84

r-1: NUmero de filas -1
c-1 : Numero de columnas -1

4. Establecimiento de los critérios de decision

Rechazar Ho si  ¥°> Y&, 0 (p<005)

Norechazar Hosi }¥° < Y&, o (p>0.05)

5. Determinacioén del valor chicuadrado con el software SPSS version 25

Prueba de Chi cuadrado

80




Significacion

asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,355¢2 1 551

N de casos validos 185

6. Decision: Comparacion del Chicuadrado calculado con el valor tabular

Xéea =0,355 < F2, =3,84 Ademas, P=0,551 > 0,05

Entonces, se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hip6tesis de investigacion, por lo
tanto, no existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre las medidas de
bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash —2021.
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