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Resumen

El objetivo general fue determinar la relacion del conocimiento y actitudes del sistema
BEDA en bioseguridad en cirujano dentistas del distrito de Casma, provincia de Casma,
departamento de Ancash, afio 2025. Metodologia: el estudio fue de tipo cuantitativo,
observacional, prospectivo, transversal y analitico; de nivel relacional y disefio no
experimental; la muestra estuvo constituido por 45 cirujano dentistas del distrito de Casma;

la técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario validado. Resultados: existe
relacion (p = 0,0001 < 0,05), entre las variables conocimiento y actitudes del sistema BEDA
en bioseguridad en cirujano dentistas del distrito de Casma; el nivel de conocimiento sobre
sistema BEDA en bioseguridad fue regular con el 46,5 %; el nivel de conocimiento sobre
barreras de proteccion fue regular con el 51,1 %; el nivel de conocimiento sobre
esterilizacion fue regular con el 48,9 %; el nivel de conocimiento sobre desinfeccion fue de
bueno con el 46,5 %; el nivel de conocimiento sobre antisepsia fue de regular con el 44,2 %;
la actitud respecto al sistema BEDA en bioseguridad fue bueno con el 60,5 %. Conclusion:

Si existe relacién entre conocimiento y actitudes del sistema BEDA en bioseguridad en
cirujano dentistas del distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio

2025.

Palabras clave: Actitud, Bioseguridad, sistema BEDA,



Abstract

The overall objective was to determine the relationship between knowledge and attitudes
regarding the BEDA biosafety system among dentists in the district of Casma, province of
Casma, department of Ancash, in 2025. Methodology: The study was quantitative,
observational, prospective, cross-sectional, and analytical; it was relational in nature and had
a non-experimental design. The sample consisted of 45 dentists from the district of Casma.
The data collection technique was a survey, and the instrument was a validated
questionnaire. Results: A relationship exists (p = 0.0001 < 0.05) between the variables of
knowledge and attitudes regarding the BEDA system. In a study of biosafety among dentists
in the Casma district, the level of knowledge regarding the BEDA biosafety system was fair
(46.5%); the level of knowledge regarding protective barriers was fair (51.1%); the level of
knowledge regarding sterilization was fair (48.9%); the level of knowledge regarding
disinfection was good (46.5%); the level of knowledge regarding antisepsis was fair
(44.2%); and the attitude towards the BEDA biosafety system was good (60.5%).
Conclusion: A relationship exists between knowledge and attitudes towards the BEDA
biosafety system among dentists in the Casma district, Casma province, Ancash department,
in 2025.

Keywords: Attitude, Biosafety, BEDA system



I. Planteamiento del problema

La Organizacién mundial de la Salud * (OMS), como resultado de la reunién realizada en el
afio 2024 en la ciudad de Bangkok (Tailandia), en la cual se aprueba la declaracién de
Bangkok — no hay salud sin salud bucodental; en esta declaracion se aprueba que la salud
bucodental se ubique en un lugar de preferencia en relacion a las prioridades de salud publica
a nivel mundial, ademas se promueva el control de las enfermedades bucodentales, su
prevencion , como parte de las enfermedades no transmisibles, tener una cobertura sanitaria
universal; se deben de fortalecer los sistemas de atencién primaria, tener una sostenibilidad
ambiental y resilencia al clima; la OMS en su reciente publicacion sobre las orientaciones

de la gestion de los riesgos biologicos; nos indica que se debe de tener instalaciones que
estén disefiados y equipados, personal capacitado, medidas de mitigacion de riesgos basados
en evidencias, nos permitiran proteger a los personas y la comunidad de los microorganismos
patogenos y las toxinas. La odontologia en su desarrollo implica una constante exposiciéon a
fluidos, y un alto riesgo en el uso de los materiales, aerosoles y fluidos biol6gicos, ubicando
a los profesionales odontélogos en un grupo muy susceptible a la transmision de agentes

infecciosos 2

. Los protocolos de bioseguridad son los pilares en la practica clinica,
esencialmente a partir del COVID-19 que nos ha obligado a tomar medidas para reforzar
nuestras medidas preventivas®. La implementacién de las medidas de prevencion, y la
adopcion de técnicas de desinfeccion avanzados, nos ha demostrado una eficacia muy alta

en la disminucioén de la transmision cruzada en los consultorios y los laboratorios dedicados

a la odontologia.

En el Pery, los protocolos de manejo del cirujano dentista, siempre se ha
priorizado e criterio de universalidad, uso del equipo de proteccién personal, insumos
descartables, uso constante de barreras, desinfeccién de superficies, esterilizacién del
instrumental que se reutiliza, y tambien la gestion de residuos contaminantes; recientemente
se publicaron documentos muy importantes, el “Protocolo de bioseguridad del cirujano
dentista durante y pospandemia, del COVID-19” el cual fue editado por el Colegio
Odontoldgico del Perti y la “Directiva Sanitaria N° 100/MINSA/2020/DGIES para el manejo

de la atenci6n estomatolégica en el contexto de la pandemia por COVID-19®. En un estudio

realizado por Gonzales, R. ® (2021) sobre el conocimiento sobre el sistema BEDA en



estudiantes de odontologia, demostrd que existe un nivel de conocimiento regular con el
41.38 %.

A nivel local, en estudio realizado por Silupu, L. 7 (2025), en estudiantes de
odontologia demuestra que existe una relacion entre el conocimiento y la actitud respecto al
sistema BEDA, ademas el 47.5 % un nivel de conocimiento regular, el 3.3 % conocimiento
excelente, el 39.3 % conocimiento bueno y el 9.8 % conocimiento malo. En otro estudio
realizado por Vigo, G. & (2024). En un estudio realizado en cirujano dentistas de la ciudad
de Chimbote, obtiene que el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad fue bueno
representado por el 94,1 % y el nivel de actitud fue alto representado por el 87,6 %.

En la actualidad pospandemia del COVID-19, es un tema de preocupacién por todos
los profesionales de la salud, tambien es muy conocido que algunos profesionales no toman
en consideracion la importancia de la practica de la bioseguridad, es necesario determinar el
nivel de conocimiento y actitud hacia la bioseguridad por parte de los cirujanos dentistas de
nuestra localidad con el objetivo de reorientar y concientizar respecto a los riesgos que
conlleva la practica inadecuada de la profesion. Es por ello que se plantea el siguiente

problema:

Planteamiento del problema:
» ¢Cual es la relacion del conocimiento y actitudes del sistema BEDA en bioseguridad
en cirujano dentistas del distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de

Ancash, afio 2025?

Problemas especificos:

e ¢Cuadl es el nivel de conocimiento sobre el sistema BEDA en bioseguridad en
cirujano dentistas del distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de
Ancash, afio 20257

» ;Cual es el nivel conocimiento sobre las barreras de proteccion en cirujano dentistas
del distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025?

» ;Cudl es el nivel conocimiento sobre esterilizacién en cirujano dentistas del distrito
de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025?

» ;Cudl es el nivel conocimiento sobre desinfeccién en cirujano dentistas del distrito

de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025?
2



¢Cudl es el nivel conocimiento sobre antisepsia en cirujano dentistas del distrito de
Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025?
¢Cual es la actitud respecto del sistema BEDA en bioseguridad en cirujano dentistas

del distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025?

Objetivos:

Objetivo general:

Determinar la relacion del conocimiento y actitudes del sistema BEDA en
bioseguridad en cirujano dentistas del distrito de Casma, provincia de Casma,

departamento de Ancash, afio 2025

Objetivos especificos:

Determinar el nivel de conocimiento sobre el sistema BEDA en bioseguridad en
cirujano dentistas del distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de
Ancash, afio 2025.

Determinar el nivel conocimiento sobre las barreras de proteccién en cirujano
dentistas del distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio
2025.

Determinar el nivel conocimiento sobre esterilizacién en cirujano dentistas del
distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025.
Determinar el nivel conocimiento sobre desinfecciéon en cirujano dentistas del distrito
de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025.

Determinar el nivel conocimiento sobre antisepsia en cirujano dentistas del distrito
de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025.

Determinar la actitud respecto del sistema BEDA en bioseguridad en cirujano
dentistas del distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio

2025.

Justificacion.

El estudio se justificard considerando un aspecto teérico, practico y metodolégico.

Tedrica: tiene el proposito de contribuir y profundizar en el conocimiento, sobre los

conceptos actuales de bioseguridad en el sistema BEDA para odontologia y la actitud que

3



toman los cirujanos dentistas respecto a su aplicacion en su practica diaria; esto permitira
mejorar la comprension, establecer un marco teérico conceptual que permita el
entendimiento de la bioseguridad y su relacién con las actitudes, con el propoésito de generar
una discusion académica.

Practico: los resultados obtenidos ayudaran a los cirujano dentistas y trabajadores de la salud,
a tomar conocimiento de los datos que nos permitiran conocer, planificar intervenciones y
sobre todo mejorar el conocimiento sobre la bioseguridad, su importancia y su aplicacién en
la practica diaria en los consultorios dentales privados o publicos; los datos sobre aspectos
como las barreras de proteccidn, esterilizacion, desinfeccion y antisepsia, permitiran conocer
y reforzar alguno de los aspectos mencionados en la cual atin no se ha logrado la perfeccion
respecto al conocimiento y actitud que se debe de tomar.

Metodolégica: el presente trabajo aplicara el método cientifico, la estadistica descriptiva,
con la utilizacion de software actualizado en su procesamiento, se va a utilizar instrumentos
ya validados que nos va a permitir conocer el estado de las variables, los cuales pueden ser
aplicados por otros investigadores o servir de base para medir otras variables propuestas.
Los resultados obtenidos se garantizan que son razonables y serviran como antecedentes a

otras investigaciones.



I1. Marco tedrico

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedente Internacionales

Escobar, O., Reinoso E.2 (Ecuador, 2023). En su tesis titulado “Nivel de
conocimiento sobre protocolos de bioseguridad en estudiantes de Odontologia,
Universidad Nacional de Chimborazo, 2021”. Objetivo: Evaluar el nivel de
conocimiento que poseen los estudiantes que brindan sus servicios en la Unidad
de Atencién Odontolégica. Metodologia: tipo descriptivo, observacional de corte
transversal, aplicado en una muestra de 108 estudiantes, técnica encuesta,
instrumento cuestionario. Conclusion: el nivel de conocimiento es bueno con un
40.7%; en el sexo masculino es predominante con un 43.5%, es regular de forma
general dando como resultado en un analisis tedrico practico es coincidente al
haber una relacién directamente proporcional en los resultados.

Frémeta Y, Gonzélez L, Valdés Y, Romero L. ° (Colombia, 2021) en su trabajo
titulado “Conocimientos de los estomatologos sobre bioseguridad en tiempos de
COVID-19”. Objetivo: describir el nivel de conocimientos de los estomat6logos
sobre la bioseguridad. Metodologia: tipo observacional descriptiva y transversal,
muestra de 40 odont6logos. Técnica encuesta, técnica cuestionario. Conclusiones:
el nivel de conocimientos sobre medidas generales es inadecuado con 50 %, con
el lavado de manos el conocimiento es 47.5 % y proteccion personal es de 40.0
%; respecto al manejo de prendas es de 50.0 % y cuidado del medio ambiente es
75.0 %; el nivel de conocimientos de los estomat6logos sobre la bioseguridad ante
la COVID-19 es mediante adecuado y no depende ni del nivel de especializacion
ni de la experiencia profesional.

Zoleta M.'° (Guayaquil, 2021). En su tesis titulado “Conocimiento y actitudes
sobre bioseguridad en estudiantes de la Facultad de Odontologia Universidad de
Guayaquil”. Objetivo: Evaluar el conocimiento y las actitudes acerca de
bioseguridad de los estudiantes egresados del ciclo 2020-2021CII de la Facultad

Piloto de Odontologia. Metodologia: Fueron revisados 54 articulos de buscadores
5



2.1.2.

y metabuscadores: Google académico, Scielo, Redalyc, Web Of Science, PubMed
y otros, a partir de palabras clave: Bioseguridad, Prevencién, Enfermedad,
Conocimientos. Se utilizé un cuestionario tipo CAP. Con una escala ordinal con
indicadores de nivel de conocimiento: alto, medio y bajo. Métodos: deductivo e
inductivo, descriptivo, analitico — sintético, bibliografico — documental.
Conclusion: Se determino que los niveles de conocimiento y actitudes de los

estudiantes egresados del ciclo 2020-2021 CII son altos.

Antecedente Nacionales

Castillo M.!! (Piura, Perti, 2021), en la tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre
bioseguridad frente a la COVID-19 en Cirujanos Dentistas, region San Martin
2021”. El objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente

a la COVID-19. Metodologia: estudio no experimental, descriptivo, transversal,
con una muestra de 102 Cirujanos Dentistas a los que se les aplicé un cuestionario.
Conclusion: el 68.6% tuvo un nivel de conocimiento alto y el 31.4% tuvo un nivel
regular; el 97.1%, los cirujanos dentistas tienen un nivel de conocimiento alto
sobre bioseguridad frente a la COVID-19.

Mendoza G.!? (Piura, Pert, 2024), en su tesis titulado “Nivel de conocimiento y
actitudes sobre bioseguridad en cirujanos dentistas de la provincia de Sullana,
departamento de Piura, 2024”. Objetivo: El presente trabajo de investigacion tiene
como objetivo determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre bioseguridad
en Cirujanos Dentistas de la provincia de Sullana. Metodologia: El estudio de
investigacion es de tipo descriptivo, abordaje cualitativo y de corte transversal,
instrumento cuestionario, muestra de 98 cirujanos dentistas. Conclusion: el 84, 6
%; presentaron un nivel de conocimiento bueno y el 83,6 % una actitud favorable,
en relacion a universalidad el 100 %, una actitud favorable, respecto al uso de
barreras de proteccién el 74,4 % una actitud favorable y respecto al uso del manejo
de eliminacién de residuos sélidos el 81,6 %, una actitud favorable, los cirujanos

dentistas tienen un nivel de conocimiento bueno.



Morales D. '3 (Pimentel, Perti, 2021), en su tesis titulado “factores asociados al
nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas de
Chiclayo durante la pandemia COVID-19, 2021”. Esta investigacion tuvo como
objetivo: determinar los factores asociados al grado de conocimiento referente a
las medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas de Chiclayo. Metodologia:
enfoque cuantitativo, de tipo correlacional con un disefio no experimental y corte
transversal. Asimismo, se tom6 una muestra de 229 odontélogos, se aplicé un
cuestionario que fue validado por 4 expertos. Conclusion: el 50.6% de cirujano
dentistas tienen conocimientos altos sobre medidas de bioseguridad, existe
relacion entre los factores personales y el grado de conocimiento sobre medidas
de bioseguridad, los cuales son altamente significativos.

Gonzales R.'* (Arequipa, Pert, 2021), es su tesis titulada “Nivel de conocimiento
sobre el sistema BEDA en bioseguridad en estudiantes de periodoncia clinica II
del VII semestre de la facultad de odontologia de la UCSM. Arequipa, 2020”.
Objetivo: evaluar el nivel de conocimiento sobre el sistema BEDA en
bioseguridad en estudiantes. Metodologia: tipo prospectivo, transversal y
descriptivo, técnica encuesta, instrumento cuestionario, muestra 87 estudiantes.
Conclusién: sobre barreras de proteccion minima 72.41%, intermedias 82.76% y
maximas 89.66%; definicion 7.56%, respecto a métodos de esterilizacion el
86.21%, los niveles altos 71.26% e intermedios 52.87, sin embargo, desconocen
la definicién correcta de esterilizacion, con el 58.62%; La mayoria de estudiantes
tuvieron un conocimiento regular, con el 41.38%.

Huamani A."> (Huancayo, Pert, 2022) en la tesis titulada, “Nivel de conocimiento
sobre bioseguridad frente al COVID-19 DE internos de estomatologia durante la
atenciéon odontologica en Huamanga, 2022. Objetivo identificar el nivel de
conocimiento en bioseguridad sobre el Covid-19 entre los internos de
estomatologia Metodologia: nivel descriptivo y disefio no experimental,
prospectivo y de corte transversal, muestra 47 internos, técnica encuesta,
instrumento cuestionario Conclusion: medidas generales de bioseguridad

odontoldgica nivel de conocimiento de regular 70,2 %, malo 17,0 %, bueno 12,8



2.1.3.

%; el nivel de conocimientos en bioseguridad sobre el Covid-19 fue 74,5 %
regular, 14,9 % malo y 10,6 % bueno.

Sandoval, A., Figueroa, D. y Recuay, M. ' (Lima, Perti, 201). En su tesis titulado
“Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en odontologia en estudiantes de VI-
X ciclo de la Universidad Alas Peruanas — 2022”. Objetivo: determinar el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad en odontologia en estudiantes. Metodologia:
basica, de nivel descriptivo y de disefio no experimental, de corte transversal y
prospectivo. La muestra 150 estudiantes, técnica encuesta, instrumento
cuestionario. Conclusion: el nivel de conocimientos fue malo en un 30,7 %,
regular en un 68,7 %, y bueno en un 0,7 %, los estudiantes presentan un nivel de
conocimiento regular sobre bioseguridad.

Vega K, Chumpitaz V, Vicufia L, Aponte A, !7 (Lima, Perti, 2025) en su tesis
titulado, Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en la atencion clinica de
odontélogos peruanos durante la COVID-19. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento de los odont6logos peruanos sobre los protocolos de bioseguridad.
Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y transversal que evaluod a 240
odont6logos de Lima Metropolitana, instrumento cuestionario. Conclusién: el
70,8 % presentaron un nivel de conocimiento medio, el 22,1 % presentd un nivel
bajo y el 7,1 % un nivel alto, el nivel de conocimiento sobre protocolos de

bioseguridad para la atencién odontol6gica fue predominantemente medio.

Antecedentes Locales o regionales

Silupu Julca, 1.5 (Chimbote, Pert, 2025), En su tesis “Relacion del conocimiento
y actitudes del sistema BEDA en bioseguridad en estudiantes de la escuela de
odontologia de la Uladech-catdlica, distrito de chimbote, provincia del santa,
departamento de ancash, afio 2025 Objetivo: Determinar la relacion entre el
conocimiento y actitudes del sistema BEDA en bioseguridad en estudiantes.
Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, trasversal
y analitico, de nivel relacional y de disefio no experimental, muestra 61

estudiantes, técnica encuesta, instrumentos dos cuestionarios. Conclusion: El



47,5% presentaron regular nivel de conocimiento, el 39,3% presentaron bueno, el
9,8% presentaron conocimiento malo y solo el 3,3% presentaron excelente. El
63,9% presentaron buenas actitudes de bioseguridad, existe relacion entre el
conocimiento y actitudes del sistema BEDA en bioseguridad.

Vigo, G. 7 (Chimbote, Pert, 2024) en su trabajo 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”.
Objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre
medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas. Metodologia: tipo cuantitativo,
nivel correlacional de disefio observacional, prospectivo, transversal y analitico,
muestra 196. Conclusiones: El conocimiento sobre medidas de bioseguridad fue
bueno con el 94,1 % y el nivel de actitud fue alto con el 87,6 %; no existe relacion

entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre medidas de bioseguridad.

2.2. Bases teoricas

Nivel de conocimiento:

Son los valores de abstraccién, que toman los individuos, a partir de una interaccion entre el
sujeto y el objeto, para lo cual el sujeto de adentra en el contexto o caracteristicas del objeto
para hacerla suya; el nivel de conocimiento es parte de un proceso que es la construccién
cognitiva de saberes anteriores con la informacién nueva que es del entorno, esta asociacion
permite la construccion de nuevo conocimiento que le permite actuar, como en este caso en
la promocion y proteccion de la vida, este nivel de conocimiento se puede evaluar mediante
una escala. '8

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad.

Es la informacién que posee un individuo a partir de una informacién que ha sido
recopilado, de sus vivencias, aplicacién practica de bioseguridad, formacion académica; en
otras palabras, es la madxima informacion que posee un individuo sobre un tema
determinado, en este caso es respecto a la bioseguridad. *°

Bioseguridad.



El MINSA, en su manual de bioseguridad del Hospital de emergencias pediatricas, define a

la bioseguridad como un “conjunto de las medidas preventivas que tienen por objeto proteger
la salud y seguridad del personal, de los pacientes y la comunidad, frente a diferentes riesgos
producidos por peligros biolégicos, fisicos, quimicos, disergondmicos y Psicosociales”. 2°

Es el conjunto de principios, técnicas y acciones que tiene por objetivo impedir que haya

una exposicion no deliberada a toxinas o agentes bioldgicos que promueven el riesgo a la
salud; su cuidado y observancia debe de ser general sobre todo en el personal que esta
expuesto a estos agentes; todos estos factores que representan un riesgo y aumentan la
probabilidad de una lesion, enfermedad o muerte, dependiendo de la magnitud y capacidad

del dafio. #
Sistema BEDA de bioseguridad en odontologia.

El sistema B.E.D.A. tiene por objetivo el control de las infecciones y comprende acciones

de bioseguridad, que tienen como meta controlar y proteger a todo aquel que tenga un
vinculo ya sea directo o indirecto con el consultorio dental, la denominaciéon BEDA es un
acronimo que se basa en la inicial de su 4 componentes de la cadena de prevencién de las
infecciones que son: Barreras, Esterilizacion, desinfeccion y asepsia y antisepsia; cuando se
conoce este sistema deberia de garantizar las buenas practicas de bioseguridad, en los
cirujano dentistas y personal que labora en el consultorio dental, sin embargo en muchas
ocasiones no hay una relacion entre el conocimiento y las acciones que se toman. *

a) Barreras

El uso de barreras protectoras se conceptia como evitar que la persona se exponga a todo

tipo de muestras potencialmente contaminantes, se hace efectivo utilizando barreras o
materiales adecuados, que se pongan en intermedio al contacto con las mismas, con el
objetivo de minimizar los accidentes; este principio considera desde evitar una exposicion
directa a la manipulacién de fluidos corporales, secresiones, sangre, excresiones, y desechos
organicos que son potencialmente contaminantes, utilizando equipos de proteccion personal,
que impida el contacto con los que lo manipulen; estas barreras de proteccion son de eleccion
primera para evitar el contacto con sustancias contaminadas o sustancias bioldgicas
infecciosas, en algunos casos son considerados como uniformes habituales de trabajo como

son las batas, mascarillas, guantes, gorros, protectores oculares y se debe de fomentar el uso
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habitual y correcto. Como parte de establecer protocolos de bioseguridad , se considera la
proteccion buconasal y facial, mediante el cual se protegen las vias respiratorias y digestivas,
para lo cual es importante el uso de las mascarillas quirtirgicas o las mascarilla N95 que

brinda mejor proteccion; La proteccion ocular debe de realizarse con el uso de protectores
oculares, el cual tiene como objetivo, la proteccion de las membranas mucosas de los ojos,

en los procedimientos que general aerosoles y/o salpicaduras de sangre; tambien hay los
equipos de proteccion de cuerpo y extremidades, en las cuales se considera a las batas,
delantales, que son de uso de odontélogos,, cirujanos, personal médico en general, que ahora
son desechables; estas batas son antifluido y protegen la piel, ropa y son utilizados donde

haya aerosoles, salpicaduras, derrame de sangre, liquidos corporales etc.?
b) Esterilizacion

Proceso mediante el cual se elimina todos los microorganismos vivos de las superficies, esto
incluye a las esporas, se debe de realizar después de la limpieza y desinfeccion de tal forma
se garantice la eliminacion de la materia organica, y los microorganismos patégenos; esta
esterilizacion se puede llevar a cabo mediante actividades mecanicas, ejm el vapor, calor,

etc. o actividades quimicas ejm. utilizacién de 6xido de etileno. 2*

La esterilizacién haciendo uso del calor, se lleva mediante varias técnicas, la mas comun es

la utilizaciéon de la autoclave, en la cual los objetos o materiales son sometidos a altas
temperaturas y presiones, en la cual estan en un ambiente de vapor de agua; con esto se
alcanza temperaturas elevadas con lo cual se asegura la eliminaciéon de microrganismos y
endosporas resistentes; el tiempo de exposicion es importante por que garantiza la eficacia

de una esterilizacion utilizando autoclave. %*

Tambien se utiliza muy cominmente la esterilizacion por calor de incineracion, esto implica
la quema de materiales, instrumental y objetos de forma controlada, esto se realiza en hornos
de esterilizacion o incineradores, en la cual sometidos a altas temperaturas de calos lo cual

permite la destruccién completa de cualquier forma de vida. *

Tambien se considera la esterilizacion quimica, en la cual se hace uso de agentes quimicos

para la eliminacion de microorganismos, el mas comun utilizado es el 6xido de etileno, que
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es utilizado en la esterilizacion de equipos especiales en los cuales no puede ser utilizado el
calor, ejm, dispositivos electréonicos o de plastico; Cabe mencionar que todos los procesos

de esterilizacion debe llevarse respetando y de acuerdo a los protocolos y normativa
establecida para cada acso, con esto se garantizara la seguridad y eficacia de la esterilizacién;
cada profesional debe de seleccionar y elegir el método adecuado de esterilizaciéon, que
depende del tipo, el material, resistencia del microorganismo,y alguna caracteristicas
especificas de cada situacién en particular, tambien se considera que todos los profesionales
de la salud deben de estar capacitados en las técnicas y correctos procedimientos que

aseguren resultados confiables. 24
¢) Desinfeccion.

Proceso mediante el cual se elimina de los objetos o superficies todos los microorganismos
a excepcién de las esporas bacterianas, para lo cual hace uso de los desinfectantes, que son
agentes con la capacidad de causar destruccion o la eliminacién de microrganismos; existen
niveles de desafeccion: nivel intermedio, se considera al proceso que va a eliminar toda las
formas vegetativas, de bacterias, pero no las esporuladas; la desinfeccién de bajo nivel, este
proceso elimina la mayoria de las bacterias, algunos virus, hongos, pero no a los resistentes
con el bacilo de Koch o esporas bacterianas; la desinfeccion tambien puede ser realizado por
dos formas: la quimica que utiliza desinfectantes como el orthophaldehido y el
glutaraldehido; y también existen los métodos fisicos como la pasteurizacién, chorros de

vapor y el hervido. %
e) Asepsia

Se considera como la falta de materia séptica, es decir la ausencia de microorganismos; la
asepsia se considera tambien como un conjunto de procedimientos y actividades que se
ejecutan con el objetivos de disminuir a sus valores minimos las probabilidades de
contaminacion por microorganismos, esto durante la atencion a los pacientes; La asepsia

tiene como condicion de libre de microorganismos que producen infecciones o
enfermedades; puede existir la asepsia médica o técnica limpia y la asepsia quirtrgica o

técnica estéril. 2°
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Actitudes

Se considera como un modo de reaccion que tiene las personas a alguno o algo, que ha sido
aprendido y normalmente estable, la actitud se divide en tres componentes; el afectivo,
cognitivo y comportamental; el componente afectivo es cuando se tiene una posicion frente

a un punto, este puede ser ya sea en contra o a favor, por lo cual esta ligado a los sentimientos
o preferencias; el componente cognitivo; el cuando se brinda una respuesta basado en
nuestras creencias, conocimientos o evidencias; Componente comportamental es cuando
tenemos una accién en contra o a favor frente a una situacion u objetivo, es decir cuando

asumimos una posicién y conducta, que tomamos frente a una situacién concreta. 2’
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2.3. Hipotesis

Hipaotesis de la investigacion

Hi: Existe relacion entre el conocimiento y actitudes del sistema BEDA en bioseguridad en
cirujano dentistas del distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio
2025.

Hipétesis estadistica

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y actitudes del sistema BEDA en bioseguridad
en cirujano dentistas del distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash,
afno 2025.

Ha: Si existe relacion entre el conocimiento y actitudes del sistema BEDA en bioseguridad
en cirujano dentistas del distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash,

ano 2025.
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IT1. Metodologia

3.1 Tipo, nivel y disefio de la investigaciéon

De acuerdo al tipo se clasifica en:

Segun al enfoque de la investigacion: Cuantitativa, De la Torre y Col. 2 (2021)
Utiliza el analisis y la recoleccién de datos para dar respuesta a las preguntas de
investigacion, confia en el conteo y la medicion numérica y la estadistica con los
cuales establece con exactitud patrones de los comportamientos de una
poblacion.

Segtin la intervencion del investigador: Observacional, Albornoz E. y Col.  %°
(2023). Refieren que una investigacion es observacional por que los
investigadores no tienen ninguna intervencién, los datos reflejan el
comportamiento de la variable.

Segiin la Planificacién de la investigacién: Prospectivo, Ruiz C. 3° (2022),
menciona que el estudio es prospectivo cuando los fendmenos son tomados en
el presente, y se consideran hacia el futuro, la variable se analiza en la medida
en que ocurren de forma natural.

Seglin en numero de ocasiones en que se mide la variable: Transversal,
Rodriguez D. y Col. 3! (2024). Indican que el estudio es Transversal, porque las
mediciones se realizan en una sola ocasion no da espacio para el seguimiento.
Segun el nimero de variables: Analitico, Ruiz C.3°(2022). Se considera cunado

una investigacion presenta dos o mas variables de estudio.

De acuerdo al Nivel:

la investigacion es de nivel correlacional, Rodriguez D. y Col. 3! (2024), el cual es

entendido como la relacion de dos o mas variables, en las cuales se busca establecer

el sentido y la intensidad de la relacién, que pasa si una aumenta o disminuye que

pasa con la otra variable; describe en forma lineal la relacién de las variables sin que

se atribuya a una de ellas el efecto observado en la otra.
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El presente trabajo tiene un Disefio:
Disefio no experimental — correlacional, Rodriguez D. y Col. 3! (2024). Los estudios
no experimentales se realizan sin manipular las variables de estudio, es decir no se
manipula deliberadamente una de las variables para ver el efecto en la otra variable,
solo se observan como se presentan en el contexto actual, las variables no se
manipulan por que ya han sucedido. Es correlacional, porque va a medir dos variables
y establecer si existe o no relacién; ademas en que grado se encuentran relacionadas.

Esquema del disefio:

0y

02

Donde:

M = Muestra

O1= Observacién Variable 1
02= Observacion Variable 2

r = Relacién

3.2. Poblacion y muestra

Poblacion:
La poblacion estara constituida por 48 cirujano dentistas del distrito de Casma, que
cumplan con los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:
-  Cirujano dentistas que se encuentren laborando en el afio 2025.
- Cirujano dentistas que acepten participar en la investigacion.

-  Cirujano dentistas que firme el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:
—  Cirujano dentistas que laboren fuera del distrito de Casma.

- Cirujano dentistas que no firmen el consentimiento informado.

Muestra:

La muestra estara constituida por 45 cirujano dentistas del distrito de Casma.

Para la determinacion de la muestra se va a aplicar la formula de poblacion finita,
dado que se conoce el total de cirujano dentistas, estos datos fueron proporcionados

por el Colegio Odontolégico de Ancash zona-costa.

Formula:

N*Zz*p*q
_dz*(N—1)+Z2*p*q

n

* n = Tamafo de la muestra
= N= Total de la poblacién (48 cirujano dentistas)
» Z7?= Considerando un nivel de confianza del 95% — Z=1.96
» d? = Precisi6n (0,05 para una precision del 95%)
= Considerando p=0,5 (variabilidad positiva)
g=0,5 (variabilidad negativa)

Reemplazando la Ecuacién:

B 48 x 1.96% ¥ 0.5 * 0.5
©0.052% (48 —1) 4+ 1.962 x 0.5 0.5

n

48%*3.8416*0.25

n:
0.0025*(47) + 3.8416*0.25
46.0992
n:
0.1175 + 0.9604
46.0992
n:
1.0779
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n= 42.767

n=43

Tipo de muestreo: El tipo de muestreo sera no probabilistico por conveniencia del

investigador.

3.3. Operacionalizacion de Variables

DEFINICION ESCALA DE CATEGORIAS O
VARIABLE OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORACION

Barreras de

Cuestionario Cualitativa
C imient o proteccion ordinal
onocimien Se aplicard — * Excelente: de 18 a 20
o sobre el una encuesta | Esterilizacién | Cuestionario Cuagtatllva « Bueno: de 15 a 17
sistem . ordina )
B]fZD A a personalizada - Cualitati * Regular: de 12 a 14
. en en Desinfeccién | Cuestionario ualitativa | o eual o menor a
bioseguridad o ordinal -8
cuestionario Cualitativa 11
Antisepsia Cuestionario
ordinal
Se aplicara
Actitudes de | una encuesta ] . ) Cualitativa | » Malo: de 20 a 46
. . personalizada No aplica Cuestionario ordinal * Regular: de 47 a 73
bioseguridad
en * Bueno: de 76 a 100

cuestionario

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.
Técnica:
La técnica aplicada para ambas variables es la encuesta.
Instrumento:

Para la variable Conocimiento sobre el sistema BEDA en bioseguridad, se
utilizard, un cuestionario que fue elaborado por Gonzales, R. '* en su trabajo sobre el
“Nivel de conocimiento sobre el sistema BEDA en bioseguridad, en estudiantes de
periodoncia clinica II del VII semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM,
Arequipa 2020”. Tesis para obtener el grado de cirujano dentistas, en la Universidad

Cat6lica de Santa Maria, Arequipa, 2021; dicho instrumento fue validado por juicio de
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expertos y su confiabilidad se ha calculado mediante el coeficiente de alfa de
Cronbach, en la cual se obtuvo el valor de 0.7901; que nos indica que es altamente
confiable.

El cuestionario consta de 10 preguntas distribuidas en las siguientes dimensiones:

- Barreras de proteccion: 3 preguntas.

- Esterilizacién: 2 preguntas.

- Desinfeccion: 3 preguntas.

— Asepsia: 2 preguntas.

En cada dimension existe una pregunta referido al conocimiento de la definicién; en
esa pregunta la respuesta es sabe o no sabe; la puntuacion total del cuestionario es:

- Excelente: de 18 a 20

- Bueno:de 15a17

- Regular: de 12 a 14

- Malo: Igual o menor a 11

Para la variable actitudes de bioseguridad se utilizara el cuestionario aplicado en el
estudio de Villarreal, M. 32 en su investigacion titulada “Relacién entre el nivel de
conocimiento y actitudes sobre medidas de bioseguridad en estudiantes de Clinica
Integral I y II De La Escuela Profesional De Odontologia - Uladech Catolica,
Chimbote, Ao 20207; tesis para obtener el titulo de cirujano dentista, en la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, Chimbote 2022; dicho cuestionario
tiene validaciéon por juicio de expertos y su confiablidad fue realizado con el
coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose 0.744, que es confiable; dicho cuestionario
estuvo compuesto por 20 preguntas presentando un puntaje de:

- Malo: de 20 a 46

- Regular: de 47 a 73

- Bueno: de 76 a 100

Asignandole a cada pregunta un puntaje de 5.

Procedimiento:
1. Se solicitara una carta de presentacion a la universidad, en el cual se solicita

la autorizacién para la ejecucién del presente proyecto de investigacion.
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2. Se presentara la carta de presentacion a cada cirujano dentista del distrito de
Casma.

3. En la reunion previa con el cirujano dentista que se va a encuestar, se le va a
explicar los alcances de la investigacion y los principios de ética que guian
nuestra investigaciéon; posteriormente se le solicitara que firme el
consentimiento informado.

4. Se procedera a la recoleccion de datos, entregandole la encuesta respectiva
para que sea llenado en un lapso maximo de 20 minutos.

5. Se codificaran las fichas de recoleccion de datos.

3.5. Método de analisis de dato
En relacion al analisis de los datos, seran trabajados con el programa de Excel 2024, de
Microsoft, en la cual se realizara el vaciamiento de los datos del cuestionario aplicado
en la encuesta, posteriormente en el software estadistico del SPSS versién 26, se
realizara el procesamiento de los datos, obteniendo los principales datos descriptivos
como tablas y figuras con frecuencias y porcentajes, estadisticas de dispersion y medidas
centrales; La correlacion de variables es cuando dos variables de tipo numérico se
asocian o no, lo cual se manifiesta en la tendencia de los datos ya sea creciente o
decreciente; Aguilar 33 (2021). Para el andlisis de relacién de las variables, se utilizara

el coeficiente de correlacion de Spearman, con 5 % de nivel de significancia.

3.6 Aspectos éticos.
Se respetaran los principios éticos indicados en el articulo 4 del Reglamento de
Integridad Cientifica en la Investigacién en su version 002. Aprobado por Consejo
Universitario con Resolucion N° 0495- 2025-CU-ULADECH Catdlica, de fecha 12 de
mayo del 2025. 34
» Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad, privacidad
y diversidad cultural.
» Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los propositos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese

de forma inequivoca su voluntad libre y especifica.
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» Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacion y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacién
de los preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar
los beneficios.

* Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y transparencia

en la difusion responsable de la investigacion.
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IV. Resultados

Tabla 1. Relacion del conocimiento y actitudes del sistema BEDA en bioseguridad en
cirujano dentistas del distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio

2025.

Conocimiento sobre sistema BEDA
Actitudes de Excelente Bueno Regular Malo Total

bioseguridad f % f % f % f % f %
Malo 0O 00 O 00 1 23 493 5 11,6
Regular 0O 00 9 209 3 70 00,012 279
Bueno 2 47 8 186 16 372 0 0,0 26 60,5
Total 2 4,7 17 39,5 20 46,5 4 9,3 43 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2=41,219 p=0,0001

B
o

37,2
35
o 30 20.9 Actitudes de
g 25 ’ bioseguridad
o 20
g 15 ® Malo
& 4,7
10 0,0 0,0 ! Regular
5 A
*-la 0,0 ® Bueno
0 F -y 00 0,0
Excelente =

Bueno
Regular

Malo

Conocimiento sobre sistema BEDA

Fuente: Tabla 1

Figura 1. Relacion del conocimiento y actitudes del sistema BEDA en bioseguridad en
cirujano dentistas del distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio

2025.

Interpretacion: Se encontré significancia estadistica (p = 0,0001 < 0,05), entre las variables
conocimiento y actitudes del sistema BEDA en bioseguridad en cirujano dentistas del distrito

de Casma.

22



Tabla 2. Conocimiento sobre el sistema BEDA en bioseguridad en cirujano dentistas del

distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025.

Conocimiento sobre sistema BEDA

f %
Excelente 2 4.7
Bueno 17 39,5
Regular 20 46,5
Malo 4 9,3
Total 43 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

50 46,5

Porcentaje
N
wv

Excelente

Bueno

Regular

Malo

Conocimiento sobre sistema BEDA

Fuente: Tabla 2

Figura 2. Conocimiento sobre el sistema BEDA en bioseguridad en cirujano dentistas del

distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025.

Interpretacion: Del total de cirujano dentistas encuestados, el nivel de conocimiento sobre

el sistema BEDA fue de regular con el 46,5 % (20); bueno 39,5 % (17) , Malo 9,3 % (4) y
excelente con el 4,7 % (2).
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Tabla 3. Conocimiento sobre las barreras de proteccion en cirujano dentistas del distrito

de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025.

Conocimiento sobre barreras de proteccion

f %
Excelente 3 7,0
Bueno 11 25,6
Regular 22 51,1
Malo 7 16,3
Total 43 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

51,1
50
25,6
: .

Excelente

Porcentaje
5 8 8 8

o

16,3

Malo

Bueno
Regular

Conocimiento sobre barreras de proteccién

Fuente: Tabla 3

Figura 3. Conocimiento sobre las barreras de proteccion en cirujano dentistas del distrito

de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025.

Interpretacion: Del total de cirujano dentistas encuestados, el nivel de conocimiento sobre

barreras de proteccion fue de regular con el 51,1 % (22); bueno 25,6 % (11) , Malo 16,3 %
(7) y excelente con el 7,0 % (3).
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Tabla 4. Conocimiento sobre esterilizacion en cirujano dentistas del distrito de Casma,

provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025.

Conocimiento sobre esterilizacion

f %
Excelente 1 2,3
Bueno 8 18,6
Regular 21 48,9
Malo 13 30,2
Total 43 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

48,9
50 il
40
@ 30,2
830
£ 18,6 o
[S)
5 20 il
o 2,3
10 'I
0
Excelente
Bueno
Regular

Malo

Conocimiento sobre esterilizacion

Fuente: Tabla 4
Figura 4. Conocimiento sobre esterilizacion en cirujano dentistas del distrito de Casma,

provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025.

Interpretacion: Del total de cirujano dentistas encuestados, el nivel de conocimiento sobre

esterilizacion fue de regular con el 48,9 % (21); malo 30,2 % (13), bueno 18,6 % (8) y

excelente con el 2,3 % (1).
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Tabla 5. Conocimiento sobre desinfeccion en cirujano dentistas del distrito de Casma,

provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025.

Conocimiento sobre Desinfeccion

f %
Excelente 3 7,0
Bueno 20 46,5
Regular 16 37,2
Malo 4 9,3
Total 43 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

46,5

50
45
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35
30
25
20
15
10
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Bueno

Regular
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Conocimiento sobre desinfeccion

Fuente: Tabla 5

Figura 5. Conocimiento sobre desinfeccion en cirujano dentistas del distrito de Casma,

provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025.

Interpretacion: Del total de cirujano dentistas encuestados, el nivel de conocimiento sobre

desinfeccion fue de bueno con el 46,5 % (20); regular 37,2 % (16) , malo 9,3 % (4) y
excelente con el 7,0 % (3).
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Tabla 6. Conocimiento sobre antisepsia en cirujano dentistas del distrito de Casma,

provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025.

Conocimiento sobre Antisepsia

f %
Excelente 7 16,3
Bueno 15 34,9
Regular 19 44,2
Malo 2 4,6
Total 43 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

44,2

45
40
35
30
25
20
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Excelente
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Regular

Conocimiento sobre antisepsia

Fuente: Tabla 6

Figura 6. Conocimiento sobre antisepsia en cirujano dentistas del distrito de Casma,

provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025.

Interpretacion: Del total de cirujano dentistas encuestados, el nivel de conocimiento sobre

antisepsia fue de regular con el 44,2 % (19); bueno 34,9 % (15) , excelente 16,3 % (7) y
malo con el 4,6 % (2).
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Tabla 7. Actitud respecto del sistema BEDA en bioseguridad en cirujano dentistas del

distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025.

Actitudes respecto a BEDA en bioseguridad

f %
Malo 5 11.6
Regular 12 27.9
Bueno 26 60.5
Total 43 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

60,5

30 11,6

20
10

Malo

Porcentaje

Regular
Bueno

Actitud respecto a BEDA en bioseguridad

Fuente: Tabla 7

Figura 7. Actitud respecto del sistema BEDA en bioseguridad en cirujano dentistas del

distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025.

Interpretacion: Del total de cirujano dentistas encuestados, la actitud respecto al sistema

BEDA en bioseguridad fue bueno con el 60,5 % (26); regular 27,9 % (12) y malo con el 11,6
% (5).
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V. Discusion

El objetivo general fue determinar la relacion del conocimiento y actitudes del sistema
BEDA en bioseguridad en cirujano dentistas del distrito de Casma, provincia de Casma,
departamento de Ancash, afio 2025, en el trabajo se encontré significancia estadistica (p =
0,0001 < 0,05), entre las variables conocimiento y actitudes del sistema BEDA en
bioseguridad en cirujano dentistas del distrito de Casma; en el estudio de Zoleta M?
(Guayaquil, 2021), nos indica que si existe relacion entre conocimiento y actitudes sobre
bioseguridad; tambien mencionaremos a Mendoza G. '? (Piura, Pert, 2024), que encuentra
que existe relacion entre nivel de conocimiento y actitudes sobre bioseguridad: De los
resultados obtenidos, podemos afirmar que si existe relacion entre las variables
conocimiento y actitud sobre bioseguridad. Esto se explica por que en la formacién
universitaria en la actualidad se pone bastante énfasis respecto a la ensefianza de las medidas
de proteccion, asepsia antisepsia, desinfeccion.

En relacion al nivel de conocimiento sobre el sistema BEDA en bioseguridad en cirujano
dentistas del distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025, en
nuestro estudio se ha obtenido que el nivel de conocimiento sobre el sistema BEDA fue de
regular con el 46,5 %; en el estudio de Escobar, O., Reinoso E8 (Ecuador, 2023), nos indica
que el nivel de conocimiento es bueno con un 40.7%; el estudio de Castillo M! (Piura, Peru,
2021), el 68.6% tuvo un nivel de conocimiento alto; tambien Mendoza G. !? (Piura, Pert,
2024), el 84, 6 %; presentaron un nivel de conocimiento bueno; Morales D. 2 (Pimentel,
Pert, 2021), el 50.6% de cirujano dentistas tienen conocimientos altos sobre medidas de
bioseguridad; en el estudio de Huamani A.'® (Huancayo, Perti, 2022), medidas generales de
bioseguridad odontologica nivel de conocimiento de regular 70,2 %.De los resultados
obtenidos podemos afirmar que el nivel de conocimiento es regular y alto respecto a las
medidas de bioseguridad y entendiéndose esto como sistema BEDA; se explica porque ante
el avance de las enfermedades transmisibles y sobre todo post COVID 19, los profesionales
de la salud han recibido capacitacion constante sobre sistemas de bioseguridad BEDA, para

protegerse y proteger a sus pacientes.

Respecto al nivel conocimiento sobre las barreras de proteccion en cirujano dentistas del

distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025, en nuestro
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estudio se ha encontrado que el nivel de conocimiento sobre barreras de proteccion fue de
regular con el 51,1 %; segiin estudios de Gonzales R.!* (Arequipa, Perti, 2021),en su estudio
nos informa sobre barreras de proteccién minima 72.41%, el estudio de Mendoza G? (Piura,
Pery, 2024), respecto al uso de barreras de proteccion el 74,4 %. De los resultados obtenidos
podemos afirmar que es diferente en cada estudio, pero en general el conocimiento sobre
barreras de proteccion es de regular a bueno, porque no solo es el conocimiento, sino es la

constante utilizacion en la practica diaria que realizan los odont6logos.

Respecto al nivel conocimiento sobre esterilizacién en cirujano dentistas del distrito de
Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025, en nuestro estudio se ha
encontrado que el nivel de conocimiento sobre esterilizacion fue de regular con el 48,9 %;

en el estudio de Gonzales R.'* (Arequipa, Pert, 2021), nos indica que respecto a métodos de
esterilizacion el 86.21%, n nivel regular; el estudio de Mendoza G.!? (Piura, Perd, 2024),los
niveles altos 71.26%: de los resultados podemos afirmar que el conocimiento en
esterilizacion es de nivel regular a alto; esto debido a la formacién universitaria y ademas a
conocimientos adquiridos durante la pandemia de Covid 19, en la cual todos los
profesionales de la salud ha buscado informacion respecto a la esterilizacién.

En relacién al nivel de conocimiento sobre desinfeccion en cirujano dentistas del distrito de
Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025, en el estudio se ha
encontrado que el nivel de conocimiento sobre desinfeccion fue de bueno con el 46,5 %; el
estudio de Gonzales R. # (Arequipa, Perti, 2021), indica que en relacion al conocimiento
sobre desinfeccién nos afirma que el 56,8 % tiene conocimiento regular; De los resultados
obtenidos podemos afirmar que el nivel de conocimiento es de nivel regular y bueno; esto
debido a que en la practica diaria los cirujano dentistas, para cada procedimiento que realizan
hacen desinfeccién, se su mesa de trabajo, del los equipos, mas aun esterilizan el
instrumental que van a utilizar, estos conocimientos y practicas lo realizan desde su
formacidn universitaria.

De acuerdo al nivel de conocimiento sobre antisepsia en cirujano dentistas del distrito de
Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025, en el trabajo se ha
encontrado que el nivel de conocimiento sobre antisepsia fue de regular con el 44,2 %;
tambien el estudio de Gonzales R* (Arequipa, Perti, 2021), nos indica que el nivel de

conocimiento sobre antisepsia es regular con el 53,2 %. De los resultados podemos afirmar
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que el nivel de conocimiento es reglar por que la antisepsia, es mas complejo que la
desinfeccion respecto al conocimiento, ademas el nivel cambia de acuerdo a la especialidad
que realizan, esto es mas conocido en los cirujano dentistas que realizan cirugias bucales, o
procedimientos quirurgicos.

En relacién a la actitud respecto del sistema BEDA en bioseguridad en cirujano dentistas del
distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025, en nuestro
estudio se ha encontrado que la actitud respecto al sistema BEDA en bioseguridad fue bueno
con el 60,5 %; Vigo, G. 7 (Chimbote, Pert, 2024), nos refiere que y el nivel de actitud fue
alto con el 87,6 %; Mendoza G!? (Piura, Perti, 2024), el 83,6 % una actitud favorable, Silupu
Julca, 1.° (Chimbote, Pert, 2025), el 63,9% presentaron buenas actitudes de bioseguridad: de
acuerdo a los resultados obtenidos podemos afirmar que la actitud hacia el sistema BEDA

es bueno en todos los estudios realizados; esto debido a que por formacién universitaria y de
acuerdo a los procedimientos que realiza el odont6logo en su practica diaria, ejecuta los
procedimientos de protegerse a través de barreras de proteccion, realiza esterilizacion de su
instrumental, desinfecta su area de trabajo, y en sus procedimientos quirtirgicos realiza la

asepsia y antisepsia ; es por ello que hay una actitud muy favorable hacia estos procesos.

31



VI. Conclusiones

Si existe relacion entre conocimiento y actitudes del sistema BEDA en bioseguridad
en cirujano dentistas del distrito de Casma, provincia de Casma.

El nivel de conocimiento sobre el sistema BEDA en bioseguridad fue regular, en
cirujano dentistas del distrito de Casma.

El nivel conocimiento sobre las barreras de proteccion fue regular, en cirujano
dentistas del distrito de Casma, provincia de Casma.

El nivel conocimiento sobre esterilizacion fue regular, en cirujano dentistas del
distrito de Casma.

El nivel conocimiento sobre desinfeccion fue bueno, en cirujano dentistas del distrito
de Casma.

El nivel conocimiento sobre antisepsia fue regular, en cirujano dentistas del distrito
de Casma.

La actitud respecto del sistema BEDA en bioseguridad fue bueno, en cirujano

dentistas del distrito de Casma.
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VII. Recomendaciones

A los investigadores, realizar investigaciones respecto al nivel de conocimiento sobre
bioseguridad y el sistema BEDA; ademas, incluir aspectos como conocimiento de
desinfectantes de alto nivel caso glutaraldehido, formaldehido, peréxido de
hidrégeno que se utiliza en la descontaminacion de consultorios dentales; tambien
investigaciones sobre los desinfectantes de nivel medio y bajo como el hipoclorito

de sodio, el alcohol de 70°, que son utilizados en la mesa de trabajo del cirujano
dentista.

A los cirujanos dentistas, buscar capacitarse sobre este aspecto muy importante, en

la practica diaria del cirujano dentistas como es la bioseguridad y sobre todo, las
barreras de proteccion, esterilizacion, desinfeccion y la asepsia; buscar informacién

sobre los productos que utilizan en su consultorio y mesa de trabajo.
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Anexo 3. Matriz de Consistencia y operacionalizacion

Titulo: RELACION DEL CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DEL SISTEMA BEDA EN BIOSEGURIDAD
EN CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO CASMA, PROVINCIA DEL CASMA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH, ANO 2025

FORMULACION
DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES | METODOLOGIA
Problema general: Problema general: Variable 1 Tipo de Inv:
+ ;Cudl es larelacion | * Determinar la | Hipotesis de Conocimiento | cuantitativo,
del conocimiento y relacién del | la sobre el | observacional,
actitudes del conocimiento y | investigacion | sistema prospectivo,
sistema BEDA en actitudes del sistema | Hi: Existe | BEDA en | transversal y
bioseguridad en BEDA en | relacion entre | bioseguridad | analitico
cirujano  dentistas bioseguridad en | el
del distrito de cirujano dentistas del | conocimiento Nivel de Inw:
Casma, provincia de distrito de Casma, | y actitudes del | Variable 2 Relacional
Casma, provincia de Casma, | sistema BEDA | Actitudes de
departamento  de departamento de | en bioseguridad | Disefio de Inv: No
Ancash, afio 2025? Ancash, afio 2025 bioseguridad experimental -
Problemas Objetivos especificos: en  cirujano relacional
especificos: e Determinar el nivel | dentistas del
+ ¢Cual es el nivel de de conocimiento | distrito de Poblacion y
conocimiento sobre sobre el sistema | Casma, muestra:
el sistema BEDA en | BEDA en | provincia de
bioseguridad en bioseguridad en | Casma, Poblacion
cirujano  dentistas cirujano dentistas del departaplento constituida por 48
del distrito de | distrito de Casma, | de  Ancash, cirujano  dentistas
Casma, provincia de | provincia de Casma, | aio 2025. del distrito  de
Casma, departamento de | Hipétesis Casma.
departamento  de Ancash, afio 2025. estadistica
Ancash, afio 2025? | ¢ Determinar el nivel | Ho: No existe Muestra 43
e ;Cudl es el nivel conocimiento  sobre | relacion entre cirujano dentistas
conocimiento sobre las  barreras  de | €l
las barreras de | proteccién en | conocimiento Técnica:
proteccién en | cirujano dentistas del | Y actitudes del
cirujano  dentistas | distrito de Casma, | Sistema BEDA Encuesta
del distrito de provincia de Casma, | €D
Casma, provincia de departamento de | bioseguridad Instrumento:
Casma, Ancash, afio 2025. en  cirujano
departamento  de | « Determinar el nivel | dentistas del Para ambas
Ancash, afio 2025? conocimiento  sobre | distrito de variables se
e ¢Cudl es el nivel esterilizacion en | Casma, utilizara
conocimiento sobre cirujano dentistas del | Provincia de cuestionarios
esterilizacion  en distrito de Casma, | Casma, validados.
cirujano  dentistas provincia de Casma, | departamento
del  distrito  de departamento de | de Ancash,
Casma, provincia de Ancash, afio 2025. afio 20_25‘ )
Casma, « Determinar el nivel | Ha: Si existe
departamento  de conocimiento  sobre | rélacion entre
Ancash, afio 2025? desinfeccién en|®
« ¢Cual es el nivel | cirujano dentistas del | conocimiento
conocimiento sobre | distrito de Casma, | ¥ actitudes del
desinfeccién en | provincia de Casma, | Sistema BEDA
cirujano  dentistas en
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del distrito de departamento de | bioseguridad
Casma, provincia de Ancash, afio 2025. en cirujano
Casma, + Determinar el nivel | dentistas del
departamento  de conocimiento  sobre | distrito de
Ancash, afio 2025? antisepsia en cirujano | Casma,
¢Cudl es el nivel dentistas del distrito | provincia de
conocimiento sobre de Casma, provincia | Casma,
antisepsia en de Casma, | departamento
cirujano  dentistas departamento de | de  Ancash,
del distrito de Ancash, afio 2025. afio 2025.
Casma, provincia de | » Determinar la actitud
Casma, respecto del sistema
departamento  de BEDA en
Ancash, afio 2025? bioseguridad en
¢Cudl es la actitud cirujano dentistas del
respecto del sistema distrito de Casma,
BEDA en provincia de Casma,
bioseguridad en departamento de
cirujano  dentistas Ancash, afio 2025.
del distrito de
Casma, provincia de
Casma,
departamento  de
Ancash, afio 2025?
Operacionalizacion de Variables
DEFINICION ESCALA DE CATEGORIAS O
VARIABLE OPERATIVA | DIMENSIONES | INDICADORES | “\lrown oo VALORACIGN
Barreras de Cuestionario Cualitativa
o . proteccién ordinal
Conocimient Se aplicara « Excelente: de 18 a 20
o sobre el una encuesta | Esterilizacién | Cuestionario Cualitativa | /b e 15a 17
sistema . ordinal )
personalizada — * Regular: de 12 a 14
BEDA en Desinfeccién | Cuestionario Cualitativa | | lo: 1
bioseguridad e ordinal Malo: Igual o menor a
cuestionario Cualitativa 11
Antisepsia Cuestionario
ordinal
Se aplicara
Actitudes de | una encuesta ) ) ) Cualitativa | « Malo: de 20 a 46
bioseguridad personalizada No aplica Cuestionario ordinal * Regular: de 47 a 73
en * Bueno: de 76 a 100
cuestionario
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Anexo 4. Contrastacion de hipotesis.

PRUEBA DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para contrastar la hipotesis planteada en la presente investigacion se utilizé la prueba de

contingencia Chi Cuadrado

1. Planteamiento de la hip6tesis

— Ho: No existe relacion entre el conocimiento y actitudes del sistema BEDA en
bioseguridad en cirujano dentistas del distrito de Casma, provincia de Casma,
departamento de Ancash, afio 2025.

— Ha: Si existe relacion entre el conocimiento y actitudes del sistema BEDA en
bioseguridad en cirujano dentistas del distrito de Casma, provincia de Casma,

departamento de Ancash, afio 2025.

2. Nivel de confianza
Nivel de confianza es del 95%
Nivel de significancia es del 5% (0.05). El valor estandar para determinar si se acepta

o no la hipotesis de la investigacion de la investigacion es la significancia.

3. Establecimiento de los criterios de decision
La prueba estadistica se realiza en base a la hip6tesis nula, la cual identificara si se
acepta o se rechaza.
* 1 p>0.05 se acepta Ho y se rechaza la Ha

* 51 p<0.05 se rechaza Ho y se acepta la Ha

4. Tabla de contingencia

43



Tabla. Contingencia observada conocimiento y actitudes del sistema BEDA en

bioseguridad

Conocimiento sobre sistema BEDA
Actitudes de  Excelente Bueno Regular Malo Total

bioseguridad f f f f f
Malo 0 0 1 4 5
Regular 0 9 3 0 12
Bueno 2 8 16 0 26
Total 2 17 20 4 43

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla. Contingencia esperada: conocimiento y actitudes del sistema BEDA en

bioseguridad

Conocimiento sobre sistema BEDA
Actitudes de  Excelente Bueno Regular Malo Total

bioseguridad f f f f f
Malo 0,23 1,98 233 047 5
Regular 0,56 4,74 558 1,12 12
Bueno 1,21 10.28 12,09 242 26
Total 2 17 20 4 43

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
5. Determinacion del valor calculado del estadistico Chi cuadrado

Realizado el procesamiento de la informacién a partir del software SPSS 25 se

procedio al analisis estadistico a través de la prueba Chi cuadrado, resultados lo

siguiente:
Conocimiento sobre sistema
BEDA

hi Cuadrad 41,219
Actitudes de chi tadrado ’
bi . 6
ioseguridad

Sig. (p) <0,0001

6. Comparacion del Chi Cuadrado calculado con el valor critico

Entonces:

P=0.0147 < 0.05 se rechaza la Ho y se acepta la Ha.
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Por lo tanto, se rechaza la nula y se acepta la hipotesis alterna

Ha: Si existe relacion entre el conocimiento y actitudes del sistema BEDA en
bioseguridad en cirujano dentistas del distrito de Casma, provincia de Casma,

departamento de Ancash, afio 2025.

Conocimiento sobre sistema BEDA

Actitudes de Excelente Bueno Regular Malo Total
bioseguridad f % f % f % f % f %
Malo 0O 00 O 00 1 23 493 5 11,6
Regular 0O 00 9 209 3 70 00,0 12 27,9
Bueno 2 47 8 18,6 16 37,2 0 0,0 26 60,5
Total 2 4,7 17 39,5 20 46,5 4 9,3 43 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
X2 =41,219 p =0,0001
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Anexo 5. Ficha técnica de los instrumentos

RELACION DEL CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DEL SISTEMA BEDA EN
BIOSEGURIDAD EN CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO CASMA,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2025

1. Cuestionario:

Lea Detenidamente el presente cuestionario, responda una sola respuesta en cada pregunta
1. BARRERAS DE PROTECCION:

1.1. Constituyen barreras minimas completas

a. Uso de uniforme y lavado de manos

b. Uso de guantes y uniforme

c. Uso de uniforme, lavado de manos y uso de guantes.

d. Ninguna

1.2. Son barreras intermedias completas

a. Barbijos

b. Protector facial y tapaboca

c. Barbijos, lentes protectores y protector facial

d. Ninguna

1.3. Son barreras maximas

a. Pecheras y barbijo

b. Doble guante y uniforme

c. Pechera, doble guante y vacunacion.

d. Ninguna
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2. ESTERILIZACION.

2.1. La mejor definicion de esterilizacion es:

a. Procedimiento que elimina bacterias y hongos.

b. Procedimeinto que elimina virus y riketzias

c. Procedimiento que elimina microorganismos negativos y esporulados
d. Ninguna

2.2. Los métodos auténticos de esterilizacion son:

a. Calor seco y radiacién ultravioleta

b. Calor himedo y vibracién ultrasénica

c. Calor seco y calor humedo

d. Ninguna

3. DESINFECCION

3.1. La expresion que mejor define la desinfeccién es:
a. Eliminacion de hongos por medios fisicos

b. Eliminacién de esporas por medios quimicos

c. Eliminacién de formas vegetativas por medios fisicos
d. Ninguna

3.2. Constituye desinfectante de alto nivel:

a. Alcohol al 70%

b. Clorox

c. Glutaraldehido al 2%

d. Ninguna

3.3. Es desinfectante de nivel intermedio:

a. Formaldehido
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b. Hipoclorito de sodio

c. peroxido de hidrogéno

d. Ninguna

4. ANTISEPSIA

4.1. La mejor definicion de antisepsia es:

a. Procedimiento quimico que inhibe o destruye microrganismos en objetos inanimados.
b. Procedimiento quimico que inhibe o destruye microrganismos sobre tejidos vivos.

c. Procedimeinto bioquimico letal.

d. Ninguna.

4.2. La sustancia y concentracion ideal para la antesepcia oral es:

a. Clorhexidina al 0.5 %

b. Clorhecidina al 0.12 %

c. Clorhexidina al 5.0%

d. Ninguna

Fuente: Gonzales R. 8 Nivel de conocimiento sobre el sistema BEDA en bioseguridad en
estudiantes de periodoncia clinica II del octavo semestre de la Facultad de odontologia de la
UCSM. Arequipa, 2020. [Tesis para optar el titulo de Cirujano Dentista]. Arequipa Pert:

Universidad Catolica de Santa Maria; 2021. Disponible en:
https://repositorio.ucsm.edu.pe/handle/20.500.12920/11033
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Cuestionario de actitudes

Nunca Casi A Casi Siempre
MNunca veoes | siempre

|, Utiliza gorro descartable

2. Utliza | mascarilla por paciente o
se cambia cada hora

3. Unliza protector facial

4. Desinfecta los lentes de proteccion
entre paciente

5. Usa de mandil o bata descartable

6. Se lava las manos antes de colocarse
los puantes

7. Se cambia los guantes enlre paciente
y pacicnte

8. Se lava las manos después de
quitarse los suanics

9. No toca zonas inadecuadas con los
puantes puestos

10. Colocar la aguja en su protector sin
usar las dos manos

11. Desecha la aguja en un recipients
resisiente a maternales cortuntes

12. Usa toalla descartable para secarse
las manos

13. Unliza recipientes de residuos con
bolsa de color rojo, nesro v amarillo

14. Ante un accidente de exposicion a
sangre o fluidos. aviso a mi docente

15. Utihza autoclave para la
esterihizacion de los instrumentales

16, Utiliza CPC como colutorio para el
paciente. previo al procedimiento

17. Realiza los procedimientos con
conocimienlos tedncos de
biosesuridad

8. Venfica gque el instrumental esté
esténl antes de los procedimientos

19, Utliza guantes de uso industrial
para el lavado del instrumental

20, Utiliza zapatos clinicos o botas
descartarles duranle sus practicas

Fuente: Villarreal, M. Relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre
medidas de bioseguridad en estudiantes de Clinica Integral I y II, de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Uladech Catoélica, Chimbote, afio 2020. [Tesis para
optar el titulo de Cirujano Dentista]. Perti: Universidad Los Angeles de Chimbote;
2022. Disponible en: https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/30013
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Validaciéon de Expertos

REPDSITORIO DE .- W B UNIVERSIDAD

LICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
1. BEamcapo

MNIVEL DE CONOOIWMIENTD S0OBRE EL SISTEMA BEDA EN BIOSEGURIDAD EN ESTUNMANTES DE
PERIDDOMCIA CLENICA 1 DEL Vil SEMESTRE DE LA FACULTAD DE DDONTOLOGIA DE LA UCSM
ARECPRPA, 2020

2. Tessta 3. FewLnan

3. Vaumacsis Por CRTERos

R " GRADACION ¥ALORATIVA
; Deficients | Insuficients | Media | Alta | Satisfactoria
1. Consistencia interna v
2. Consistencia exterma W
3. Claridad L
4. Sensibilidad W
5. Fiabilidad v
6. Concrecion - Objethividad N
7. Precision W
8. Actualidad - Vigencia v
9. Perinencia x
10. Exhaustividad Y
11. Solvencia K|
12. Suficiencia v
13. Orden Iﬁgm o
4. Comciussie VALDSTORM
El formulario para evaluar nivel de conocimiento del sistema BEDA thene una consistencia La
ficha de recoleccidn empleada como instrumento para una validez satisfactoria.

Fuente: Gonzales R. Nivel de conocimiento sobre el sistema BEDA en bioseguridad en estudiantes de
periodoncia clinica IT del octavo semestre de la Facultad de odontologia de la UCSM. Arequipa, 2021. [Tesis
para optar el titulo de Cirujano Dentista]. Arequipa Perti: Universidad Cat6lica de Santa Maria; 2021.
Disponible en:

https://repositorio.ucsm.edu.pe/handle/20.500.12920/11033

50
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Fuente: Villarreal, M. Relacién entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas de

bioseguridad en estudiantes de Clinica Integral 1y II, de la Escuela Profesional de Odontologia de la

Uladech Catoélica, Chimbote, afio 2020. [Tesis para optar el titulo de Cirujano Dentista]. Pert:
Universidad Los Angeles de Chimbote; 2022. Disponible en:
https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/30013
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
UN ESTUDIO DE INVESTIGACION (Ciencias de la Salud)
Titulo del estudio: Relacion del conocimiento y actitudes del sistema BEDA en
bioseguridad en cirujano dentistas del distrito de Casma, provincia de Casma, departamento
de Ancash, afio 2025.
Investigador (a): Romero Guerrero, Heysen Oniver
Institucion: Cirujano dentistas del distrito de Casma.

Correo electronico de contacto: romero@gmail.com
Teléfono de contacto: 953867320

1. Objetivo de la investigacion:

Este estudio tiene por objetivo: Determinar la relacion del conocimiento y actitudes del
sistema BEDA en bioseguridad en cirujano dentistas del distrito de Casma, provincia de
Casma, departamento de Ancash, afio 2025. La participacién de Ud. contribuira a conocer
cual es el conocimiento y actitud respecto al sistema BEDA de bioseguridad, y poder mejorar

el conocimiento y la actitud respecto a la bioseguridad.

2. Descripcion de la participacion

Procedimientos: Si decide participar, se le explicara los principios éticos que guian la investigacién y a su vez
se le entregara un cuestionario el cual sera llenado por Ud.; a su vez se realizar fotos para evidencia del trabajo;
la duracién aproximada de la evaluacién clinica sera de 20 minutos

Frecuencia: La frecuencia serd de una sola vez.

3. Posibles beneficios

No se garantiza que usted reciba un beneficio directo por participar en esta investigacién. Sin embargo, los
resultados del estudio pueden proporcionar informacién valiosa sobre el conocimiento sobre bioseguridad y
que actitud asumimos como cirujano dentistas

4. Posibles riesgos o molestias

La participacién en este estudio no conlleva riesgos significativos. En caso de que se sienta incomodo o desee
interrumpir su participacion en cualquier momento, puede hacerlo sin ninguna consecuencia negativa.

5. Confidencialidad

Toda la informacién que proporcione sera tratada de manera confidencial. Sus respuestas seran codificadas y
los datos personales no seran divulgados en ningtin momento. Los resultados de este estudio podran ser
utilizados para publicaciones cientificas, pero los datos se presentaran de manera anénima. Solo sera
almacenado en un rango de 5 afios luego seran eliminados.

6. Participacion voluntaria

La participacién de su hijo/a en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene derecho a:

* Decidir si participa o no.

* Interrumpir su participacion en cualquier momento sin ninguna consecuencia.

* Hacer preguntas en cualquier momento y recibir respuestas claras sobre cualquier

aspecto de la investigacién.

7. Compensacion

* no habra compensacion financiera

8. Derechos del participante

Usted tiene derecho a:

* Solicitar mas informacion sobre la investigacion.

* Retirarse en cualquier momento sin que esto afecte su relacion con los

investigadores o la institucion.

* Preguntar sobre el manejo de la informacion obtenida y como sera utilizada.

9. Consentimiento

Si tiene alguna duda o pregunta sobre este estudio, puede ponerse en contacto con el investigador principal al
numero de celular 953867320 correo: guerrero@gmail.com
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Por favor, lea cuidadosamente este documento antes de tomar una decision. Si esta de acuerdo en participar en
este estudio, firme a continuacion:

Firma del partiCipante: ...........oeiuineinitiiet ettt et et

Fecha: ....../..../....

Firma del invVestiGador: ........c.ouiniiei i e

Fecha: ....../...../....
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Evidencias fotograficas
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Realizando la encuesta a cirujano dentistas de Casma
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