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7. Resumen
Objetivo: Determinar la relacion entre nivel de conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas de los distritos de Chicama, Casa
Grande, Paijan, Chocope y Ascope, provincia de Ascope, departamento de La
Libertad; 2021. Metodologia: Tipo cuantitativo, observacional, prospectivo,
transversal y analitico; de nivel relacional y disefio no experimental — correlacional.
La muestra estuvo conformada por 25 cirujanos dentistas y fue de tipo muestreo no
probabilistico por conveniencia. La técnica utilizada fue la encuesta y la observacion;
se utilizé un cuestionario y la lista de cotejo. Resultados: Los cirujanos dentistas
evaluados obtuvieron un nivel de conocimiento regular con 55% (11) y una buena
aplicacion de medidas de bioseguridad con 60% (12). Se determind acerca del nivel
de conocimiento de las medidas de bioseguridad, segun afios de experiencia
profesional, en los cirujanos dentistas con 0 a 5 afios de experiencia fue regular con
57% (4), con 6 a 10 afios fue regular con 83% (5) y con 11 afios amas el 71% (5) tuvo
conocimiento bueno. Referente a la aplicacion de las medidas de bioseguridad, segun
afios de experiencia profesional, en los cirujanos dentistas con 0 a 5 afios de experiencia
fue regular con 71% (5), de 6 a 10 afios bueno con 67% (4) y de 11afios a méas el 86%
(6) también presentd un nivel de aplicacion bueno. Conclusion: No existe relacion
entre el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad de los

cirujanos dentistas evaluados.

Palabras clave: Aplicacion, bioseguridad, cirujanos dentistas, conocimiento.



Abstract

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and application
of biosafety measures in dental surgeons in the districts of Chicama, Casa Grande, Paijan,
Chocope and Ascope, province of Ascope, department of La Libertad; 2021.
Methodology: Quantitative, observational, prospective, cross-sectional and analytical
type; relational level and non-experimental design - correlational. The sample consisted
of 25 dental surgeons and was of the non-probabilistic sampling type for convenience.
The technique used was the survey and observation; a questionnaire and the checklist
were used. Results: The evaluated dental surgeons obtained a regular level of knowledge
with 55% (11) and a good application of biosafety measures with 60% (12). It was
determined about the level of knowledge of biosafety measures, according to years of
professional experience, in dental surgeons with 0 to 5 years of experience it was regular
with 57% (4), with 6 to 10 years it was regular with 83% (5) and with 11 years or more,
71% (5) had good knowledge. Regarding the application of biosecurity measures,
according to years of professional experience, in dental surgeons with 0 to 5 years of
experience it was regular with 71% (5), from 6 to 10 years good with 67% (4) and 11
years and over, 86% (6) also presented a good level of application. Conclusion: There is
no relationship between the level of knowledge and application of biosafety measures of

the evaluated dental surgeons.

Keywords: Application, biosafety, dental surgeons, knowledge.
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. Introduccién

Los procedimientos clinicos odontoldgicos han sido catalogados dentro de las carreras
de biomédicas como uno de los mas propensos y con mayores riesgos de contagio de
infecciones; esto involucra a profesionales y estudiantes de la carrera. La trasmision de
muchas de las infecciones, se pueden dar de manera directa o indirecta durante los
procedimientos donde hay exposicion de sangre o secreciones corporales, también se
da a través de instrumental y equipos odontolégicos contaminados o debido al mal
manejo de material punzocortante, instrumentos rotatorios, entre otros, que son
generados durante la atencién al paciente, es por ello que actualmente todos los
pacientes deben ser considerados como potenciales portadores de una enfermedad
infecciosa, y la exposicién a la sangre y otros fluidos potencialmente contaminados debe
ser considerado un problema médico.! 2

Se ha determinado que cuando se trabaja con instrumento rotatorio o en la preparacion
de cavidades, el aerosol generado emite cerca de 1000 unidades de colonias de bacterias
que se pueden dispersar a cierta distancia y permanecer en el area del consultorio por un
tiempo prolongado.® Considerando que tanto para profesionales como para estudiantes
de odontologia es una obligacion ética y moral cuidar de la salud de todos los pacientes;
es que en el Peru desde el afio 2006 el Ministerio de Salud implementa las normas y
protocolos para mejorar las practicas de bioseguridad, haciendo que el personal tome
conciencia de la importancia de estas normas, para poder mejorar la proteccion del
operador como del paciente.* Asi mismo, el MINSA ante esta problematica ha gestado
protocolos de bioseguridad que aplicados a la practica disminuyen los factores de riesgo.
Dentro de las normas de bioseguridad, tenemos las barreras protectoras, eliminacion de
residuos contaminados, desinfeccion y esterilizacion, injurias percutaneas, entre otros.>®

No habiendo encontrado estudios publicados en estas regiones, este trabajo busca
12



responder a la siguiente pregunta ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas de los distritos de
Chicama, Casa Grande, Paijan, Chocope y Ascope, provincia de Ascope, departamento
de La Libertad; 2021? Y como objetivo general: Determinar la relacion entre nivel de
conocimiento y aplicacién de las medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas de los
distritos de Chicama, Casa Grande, Paijan, Chocope y Ascope, provincia de Ascope,
departamento de La Libertad; 2021. Y los objetivos especificos: Determinar el nivel de
conocimiento de las medidas de bioseguridad y el nivel de aplicacion de las medidas de
bioseguridad en cirujanos dentistas de los distritos de Chicama, Casa Grande, Paijan,
Chocope y Ascope, provincia de Ascope, departamento de La Libertad; 2021, segun
afos de experiencia profesional.

Ante este panorama la investigacion se ha justificado socialmente porque con los
resultados obtenidos busca mejorar y difundir la importancia de las medidas de
bioseguridad en la atencion odontologica. La bioseguridad sirve como medida
preventiva de control de riesgos, pero, ademas, es también un proceso educativo; por
ello, es necesario evaluar a los cirujanos dentistas sobre el conocimiento que poseen en
bioseguridad y en qué medida aplican y cumplen con ellas para asi poder reforzar y
mejorar, de ser necesario, las condiciones de atencion de los pacientes y las condiciones
en las que se realizan las practicas profesionales en los consultorios odontologicos.
Asimismo, la investigacion aporta valor teorico, ya que logro generalizar los resultados
obtenidos a nociones mas amplias; se espera que se tomen en consideracion los
resultados de esta investigacion, asi como el instrumento usado para el recojo de datos
que se utilizd para este estudio, ya que constituiran un referente importante para futuras
investigaciones con poblaciones similares y caracteristicas parecidas. Ademas, se busca

brindar aportes necesarios y conocimientos que permitan una mejor calidad en la
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formacion académica odontoldgica, considerando que los cirujanos dentistas, se
encuentran en la necesidad de estar preparados y capacitados para que puedan aplicar
eficientemente dichos conocimientos en la practica.

La metodologia fue de tipo cuantitativa, observacional, prospectiva, transversal y
analitica; de nivel relacional y disefio no experimental — correlacional; de tipo muestreo
no probabilistico por conveniencia. Utilizando como técnica la encuesta y la
observacion. Se utiliz6 un cuestionario para medir el nivel de conocimiento y la lista de
cotejo para determinar el nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad. Los
resultados permitieron determinar que los cirujanos dentistas de los distritos de
Chicama, Casa Grande, Paijan, Chocope y Ascope presentaron un nivel conocimiento
y aplicacién de medidas de bioseguridad regular con 35% (7). Concluyendo que no
existe relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad en los cirujanos dentistas de los distritos de Chicama, Casa Grande, Paijan,
Chocope y Ascope, provincia de Ascope, departamento de La Libertad; 2021.

El presente informe de investigacion sigue las etapas del método cientifico otorgada por
la universidad, consta de seis partes, en la primera parte se encuentra la introduccién, en
el que se detalla de forma puntual, la problematica, objetivos y algunos estudios con
planteamientos similares; la segunda seccion esta conformada por el marco tedrico y
conceptual, en el cual presenta antecedentes que fundamentan la realizacion de este
estudio, como también las principales variables; en la siguiente son las bases
metodoldgicas, la explicacion del trabajo en cuestion a su procedimiento, la poblacion
estudiada y el planteamiento del analisis a utilizar; a continuacion expone los resultados
y la distincion de estos, por altimo, se encuentran las conclusiones, las referencias y

anexos.
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I1. Revision de la literatura

2.1 Antecedentes:

Internacionales

Gomez J, Morales M, Argumedo G, Trejo C, Garcia A.” (México, 2021): Realizaron
un estudio titulado “Preocupaciones, conocimientos y practicas de los odontologos en
Meéxico sobre el control de infecciones durante la pandemia de la enfermedad por
coronavirus: un estudio transversal”. Objetivo: Describir las preocupaciones,
conocimientos y précticas de control de infecciones de los odontdlogos en México
durante la pandemia de COVID-19. Metodologia: Fue un estudio transversal realizado
del 22 de mayo de 2020 al 8 de julio de 2020, se distribuy6 una encuesta anénima a los
odont6logos, que cubrié informacién sobre las caracteristicas sociodemogréficas y
profesionales de los odontdlogos, las practicas clinicas durante la pandemia y las
percepciones sobre la aplicacion de prevencion de infecciones y guia de control para
entornos dentales durante la pandemia de COVID-19. Resultados: De los 703
encuestados, el 73,1 % (n = 514) eran mujeres y el 53,6 % (n = 377) eran dentistas con
entre 1 y 10 afios de experiencia. Con respecto a las declaraciones emitidas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC), las respuestas para 11 items de la encuesta tuvieron tasas de
acuerdo total >90% (alta frecuencia); siete y nueve items tuvieron frecuencia moderada
y baja de acuerdo total, respectivamente. La mayoria de los dentistas en este estudio
estuvieron de acuerdo con las declaraciones de la OMS y los CDC y estaban
preocupados por la posibilidad de infeccion, a pesar de usar el equipo de proteccion.
Conclusion: La mayoria de los odontdlogos encuestados trabajaron durante la
pandemia. Tenian un buen nivel de conocimiento sobre las vias de transmision del

15



SARS-CoV-2 y las medidas de control de infecciones para el manejo y cuidado de los
pacientes y de ellos mismos. Sin embargo, existen grandes preocupaciones con respecto

a la posibilidad de infectarse y padecer COVID-19.

Vergara J.8 (Colombia, 2021): Realiz6 un estudio titulado “Conocimiento y practicas
en bioseguridad en la practica odontoldgica del personal de la clinica de la Universidad
Cooperativa de Colombia, Villavicencio”. Objetivo: Determinar los conocimientos y
practicas en bioseguridad en estudiantes, profesores, auxiliares en una clinica
odontolégica. Metodologia: En un estudio descriptivo de corte trasversal en 85
estudiantes, 10 profesores y 6 auxiliares. Resultados: Los docentes ponian en practica
la bioseguridad, pero su nivel de conocimiento fue regular 30%, el nivel de
conocimiento de los estudiantes fue de 52,9% y auxiliares 83,3%. Conclusién: Los

docentes aplican correctamente los conocimientos y practicas en bioseguridad.

Gil de Farias H, Rodriguez M, Rodriguez W, Magalhaes J, Azevedo A.° (Brasil,
2020): Realizaron un estudio titulado “Biosafety knowledge, actions and measures of
brazilian dentists during the covid-19 pandemic”. Objetivo: Identificar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con las medidas de bioseguridad,
prevencién y control por parte de los CD durante la pandemia. Metodologia: Un
cuestionario en linea compuesto por 42 preguntas fue difundido a los 751 CD que operan
en Brasil a través de las redes sociales y también a los 27 Consejos Regionales de
Odontologia del pais por correo electrénico. Resultados: ElI 54,9% realizo
capacitaciones en prevencién y control de la propagacion del virus y el articulo cientifico
fue el principal medio de informacién (44,5%). En cuanto a la bioseguridad en la
atencion odontoldgica, el 95,9% informé tener conocimiento de las normas de la

ANVISA sobre el tema, sin embargo, en cuanto a las actitudes y practicas, hubo

16



incumplimiento de las recomendaciones. La vinculacion entre el desempefio profesional
y la formacion o no, fueron factores asociados a un mayor conocimiento y correctas
actitudes y préacticas en bioseguridad. Conclusion: Aungue los CD brasilefios tienen
buenos niveles de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad para la prevencion

de COVID-19, aun no cumplen con las actitudes basicas y las practicas recomendadas.

Nacionales

Gastelo A, Larrea J.1° (Chiclayo, 2021) realizaron un estudio titulado “Relacién entre
el nivel de conocimiento y la aplicacién de principios de bioseguridad en cirujanos
dentistas de la ciudad de Chiclayo-2021”. Objetivo: Determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento y la aplicacién de principios de bioseguridad en Cirujanos
dentistas de la ciudad de Chiclayo-2021. Metodologia: El estudio es de tipo cuantitativo
y disefio descriptivo, trasversal y no experimental, la muestra estuvo conformada por
125 Cirujanos dentistas de la ciudad de Chiclayo segun los criterios de seleccion.
Resultados: No existe relaciéon entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de
principios de bioseguridad, ya que el p-valor fue mayor a 0,05. El nivel de conocimiento
de los cirujanos dentistas fue bueno 36,9%, regular 57,3% y malo 5,8%, el nivel de
aplicacion de los principios de bioseguridad fue bueno 75,7%, regular 13,6% y malo
10,7%. Conclusion: No existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento y

la aplicacion de principios de bioseguridad.

Ramos E, Ccorahua K. (Ayacucho, 2021) realizaron un estudio titulado “Relacion
de nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad frente al COVID -19
en Odontdlogos de la Red de Salud Huamanga — 2021”. Objetivo: Evaluar la Relacion
del nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad frente al COVID

19 en odontdlogos de la Red de Salud Huamanga 2021. Metodologia: Fue de tipo
17



descriptivo, prospectivo y de corte transversal, disefio correlacional, en una muestra de
55 odontdlogos al que se les aplicd un cuestionario y una guia de observacion.
Resultados: Si existe correlacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de
medidas de bioseguridad frente al COVID 19 y que el nivel de conocimiento de los
odontdlogos de la Red de Salud Huamanga fue regular con un 65.5%. Conclusion: Los
odontélogos tienen un regular conocimiento de las medidas de bioseguridad frente al

COVID 19.

Paniagua M.*2 (Arequipa, 2020); realiz6 un estudio titulado “Nivel de conocimiento y
aplicacion de protocolos de bioseguridad frente al SARS-COV-2 en la atencion
odontologica de cirujanos dentistas del distrito de Yanahuara, Arequipa, 2020”.
Obijetivo: Evaluar el nivel de conocimiento y aplicacion de protocolos de bioseguridad
frente al SARS-CoV-2 en la atencidn odontoldgica de cirujanos dentistas del distrito de
Yanahuara, Arequipa, 2020. Metodologia: El estudio es de tipo descriptivo, de abordaje
cuantitativo y de corte transversal, la escala de recoleccion de la informacion se realizd
mediante dos cuestionarios de 20 preguntas y 25 preguntas respectivamente de manera
virtual por medio de la aplicacion de Microsoft Forms, con una muestra de 152 cirujanos
dentistas. Resultados: El nivel de conocimiento de protocolos de bioseguridad en los
cirujanos dentistas del distrito de Yanahuara es bueno (66.4%) y la aplicacion de
protocolos de bioseguridad en los cirujanos dentistas del distrito de Yanahuara es ideal
(73.7%). Conclusion: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y la aplicaciéon de protocolos de bioseguridad frente al SARS-

CoV-2 en la atencion odontologica de cirujanos dentistas del distrito de Yanahuara.

Cordova S.= (Huancayo, 2020); realizé un estudio sobre “Relacién entre el nivel de

conocimiento y la aplicacion de principios de bioseguridad en cirujanos dentistas de la
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micro red de salud Chilca, provincia de Huancayo, departamento de Junin, afio 2020”.
Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de
principios de bioseguridad en cirujanos dentistas de la Micro Red de Salud Chilca,
Provincia de Huancayo, Departamento de Junin, afio 2020. Metodologia: Estudio de
tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y analitico, de nivel
correlacional y disefio no experimental correlacional. La muestra estuvo conformada
por 27 cirujanos dentistas. Se utilizd6 como instrumento un cuestionario y una lista de
cotejo para medir el conocimiento y la aplicacion de principios de bioseguridad.
Resultados: Se pudo observar que el nivel de conocimiento y la aplicacion de principios
de bioseguridad fue regular con un 44%; respecto al nivel de conocimiento, segun afios
de experiencia profesional, de 0 a 5 afios fue regular con 93%, de 6 a 10 afios 100%
regular y de 1lafios a mas 70% regular; la aplicacion de principios de bioseguridad,
segun afios de experiencia profesional, fue de 0 a 5 afios regular con 57%, de 6 a 10 afios
67% malo y de 11afios a mas 60% regular. Conclusion: No existe relacion entre el nivel
de conocimiento y la aplicacién de principios de bioseguridad en cirujanos dentistas de
la Micro Red de Salud Chilca, Provincia de Huancayo, Departamento de Junin, afio 2020

(p=0,153).

Vilca D.}* (Huancayo, 2018); realiz6 un estudio sobre “Nivel de conocimiento y
aplicacion de principios de Bioseguridad en Cirujanos Dentistas, Distrito de Huancayo,
Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2018”. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento, aplicacion de principios y su relacion. Metodologia: El tipo de estudio
fue transversal, observacional y prospectivo, de nivel descriptivo y disefio
epidemioldgico. La muestra estuvo conformada por 92 cirujanos dentistas; las técnicas
para la recoleccion de datos fueron la encuesta para aplicar el cuestionario y la

observacion para aplicar la lista de cotejo. Resultado: EI nivel de conocimiento sobre
19



principios de bioseguridad en cirujanos dentistas, fue bueno en 4.35%, regular en
84.78% y malo en 10.87%; la aplicacion de principios de bioseguridad fue buena en
9.79%, regular en 66.30% y mala en 23.91%, ademas existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de principios de bioseguridad
(x*4; 0.05 = 33,879 y p=0.00). Conclusion: El nivel de conocimiento y aplicacion de
principios de bioseguridad en cirujanos dentistas, distrito de Huancayo, provincia de

Huancayo, region Junin, afio 2018; fue regular en el 84.78% y 66.30% respectivamente.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1. Medidas de bioseguridad

Segun la OMS, la bioseguridad se define como un conjunto de principios, protocolos,
normas, técnicas y medidas que regulan y orientan la practica en salud, con un fin
preventivo ante posibles riesgos o infecciones que pueden ser ocasionadas por la
exposicion no intencional a agentes infecciosos, quimicos, fisicos y/o biolédgicos; entre
ellos tenemos el manejo de residuos contaminados, uso de barreras de proteccion,

almacenamiento de reactivos, entre otros. 16

2.2.2. Medidas de bioseguridad en odontologia

La Asociacion Dental Americana en el afio 1978, presentd las primeras directrices
acerca del control de infecciones en odontologia, esto debido a la preocupacion del
riesgo de contagiarse con el virus de la hepatitis B; sin embargo, fue hasta el afio 1986
cuando el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de Atlanta (CDC),
establece y da conocer las primeras medidas de bioseguridad universales, con el
propdsito de minimizar la transmision de agentes patdgenos que se encuentran en la
sangre de una persona infectada y que pueden ser propagados facilmente, debido a su
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alta exposicion, a los trabajadores de salud. En la actualidad, el Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades de Atlanta, ya tiene establecido y actualizado el
protocolo para el control de infecciones, considerando una mayor cantidad de
precauciones universales y los principios de bioseguridad a todos los fluidos del
cuerpo, con el fin de minimizar el riesgo de infecciones cruzadas entre el odontélogo

y el paciente.1® %

2.2.3. Medidas bésicas de prevencidn contra enfermedades transmisibles:
El MINSA, ha establecido medidas de bioseguridad con el propdésito de reducir el
riesgo a contraer algun tipo de enfermedad, conocida o desconocida, infectocontagiosa.
Dichas medidas, estan establecidas en tres principios fundamentales: Uso de barreras,

precauciones universales y manejo de residuos.?

2.2.4. Uso de Barreras de Proteccion
Son dispositivos de proteccion elaborados con materiales adecuados y que deben ser
utilizados por el odontélogo y el personal asistencial para evitar el contacto directo
con fluidos corporales potencialmente contaminantes, como la sangre, saliva, entre
otros; la utilizacién de estas barreras no evita completamente los accidentes de
exposicion a fluidos, pero disminuye en gran porcentaje las consecuencias que pueden
conllevar el contacto con fluidos contaminados.8

Entre los métodos de barreras de proteccion tenemos:

=  Guantes
Su uso es indispensable en todo procedimiento odontoldgico y tiene como propdsito
disminuir y/o evitar el riesgo de contaminacién del operador de los gérmenes que se
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encuentran en la boca del paciente, asi como, proteger al paciente de la transmision

de los microorganismos que se encuentran en la piel del operador.*®

= Mascarillas

Sirven para proteger las mucosas de la boca y nariz contra la salpicadura de saliva 'y
sangre, ademas protege contra la ingesta o inhalacion de pequefias particulas que se
encuentran en el aire y son propagadas mas facilmente con el uso de instrumentos
como la pieza de mano, micromotor, entre otros.*®

» Protectores Oculares

Sirven para brindar proteccién a la zona ocular, contra la contaminacion por
salpicaduras de algun tipo de aerosol, fluidos o material odontoldgico que se puede
generar durante los procedimientos que se realizan en la practica.®

=  Mandil

Su uso en la practica odontoldgica es indispensable, puesto que servira para proteger
la piel del cuello y brazos de salpicaduras de aerosoles, fluidos y/o particulas que se
generan durante los procedimientos odontologicos; ademas, protege al paciente de los
gérmenes que el operador puede tener en su vestimenta cotidiana.®

= Gorra

Este utensilio debe cubrir por completo el cabello del operador y sirve para evitar la
contaminacion del cabello por algun tipo de fluido y/o aerosoles generados durante

los procedimientos odontoldgicos.*®

2.2.5. Manejo de residuos contaminados
Son un conjunto de procedimientos y dispositivos que permiten el depoésito y
eliminacion sin riesgo, de los materiales utilizados en los procedimientos

odontolégicos. 819
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= Manipulacion de residuos punzocortantes

Dentro de los residuos punzocortantes en odontologia encontramos: agujas, hojas
de bisturi, exploradores, curetas periodontales, instrumental de endodoncia,
alambres, tijeras bandas, discos de pulido, cinta matriz, entre otros; el mal manejo
de dichos materiales que se encuentran contaminados con sangre 0 secreciones,
originan en gran porcentaje los accidentes laborales que incluyen pinchazos o
cortes del operador. Para evitar dichos accidentes; nunca se debe dejar la aguja sin
tapa, se debe evitar reinsertar la aguja directamente con la mano, para este
procedimiento se recomienda utilizar una pinza porta agujas, siempre trabajar en
un area estéril y utilizar una bandeja de instrumentos la cual debe ser manipulado
Unicamente por el operador. El bisturi debe retirarse cuidadosamente del mango
con el instrumental especifico. Las agujas usadas no deben ser dobladas ni intentar
romperlas, para su eliminacion deben ser recolectadas en depositos descartadores
resistentes y rigido a la puncidn, estos depositos deben estar lo mas cerca al area de

trabajo.'8

= Eliminacion de residuos

Los residuos deben ser previamente acondicionados, considerando los criterios
establecidos; los residuos no contaminados o comunes deben ser desechados en
bolsas de color negro, los residuos biocontaminados; gasas, inyectores, guantes,
entro otros; contienen gran cantidad de microorganismos provenientes de los
fluidos corporales del paciente por lo que son considerados potencialmente
riesgosos, estos materiales deben ser eliminados en bolsas rojas y si no se cuenta
con bolsas de este color, se deben rotular indicando “residuos contaminados” de
manera bien legible y posteriormente seran eliminados por rellenos sanitarios

autorizados por DIGESA, los residuos especiales contaminados con sustancias
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quimicas, toxicos o sustancias radioactivas deber ser eliminados en bolsas de color
amarillo. Los desechos contaminados como los materiales punzocortantes deben
ser depositados en los descartadores, los cuales son de color amarillo y deben
presentar el simbolo de material infectante, ademas de una inscripcion advirtiendo
gue se manipule con cuidado. Se recomienda sumergir los residuos en hipoclorito
de sodio al 0.5% con la finalidad de desinfectar y dafar el material para que no

vuelva a ser reutilizado.'®

2.2.6. Exposicién a sangre o fluidos corporales (AES)
Se denomina AES a los accidentes de exposicion a sangre; todo contacto mediante
pinchazos o heridas cortantes pueden implicar una gran variedad de agentes
infecciosos, pero los m&s comunes de investigar son la transmision de los virus VIH,
VHC y VHB, el riesgo que esto conlleva varia dependiendo de la naturaleza de la herida,
es por ello, que mediante la AES se debe identificar: EI material que ocasiono el
accidente, el procedimiento que origind el accidente, el personal de salud accidentado y
cual fue el contaminante, es decir, sangre o fluido.!8 2
Clasificacion de los accidentes de exposicion a sangre o fluidos:
= Masiva
Cualquier exposicién contiendo virus del VIH, ya sea mediante inyecciones
accidentales de 1 ml. a mas con fluidos o transfusiones sanguineas que contengan
dicho virus.®
= Definida
Cualquier herida penetrante con instrumentos que estén contaminados de sangre o
fluidos corporales infectantes.®
* Probable

Herida superficial y sin sangrado que se ocasiona con instrumentos contaminados
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con fluidos infectantes.
* Dudoso
Lesion que se ocasiona con instrumentos contaminados con fluidos con infectantes

o contacto de la piel intacta con fluidos infectantes.'®
2.2.7. Principales agentes infecciosos transmitidos por AES en Odontologia

Se denominan fuente a los diversos agentes infecciosos que se encuentran en los
fluidos corporales o sangre. Los agentes que con mayor frecuencia se encuentran
comprometidos en la practica odontoldgica son:*®

= Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

Se estima entre 0.5 — 1% la probabilidad de riesgo a infectarse con este virus en un
accidente laboral, a través de una aguja que tiene sangre contaminada. 8

= Hepatitis A Virus C (HVC)

Se estima aproximadamente 10% de probabilidad de riesgo a infectarse con este
virus en un accidente laboral, a través de una aguja que tiene sangre contaminada.'®
= Hepatitis A Virus B (HBV)

Se estima entre 15% - 40% de probabilidad de riesgo a infectarse con este virus en

un accidente laboral.*®

2.2.8. Otros agentes infecciosos transmisibles en Odontologia:2% 22

Enfermedad Agente "Modo de Periodo de Secuelas y
Transmision Incubacién complicaciones
g Contacto con
Sida Virus
sangre o sexual, . .
g .. Hasta 10 afios Fallecimiento
transmisible
madre-hijo
Herpes simple . Contacto con , Decaimiento,
p_ P Virus .. 3a7dias
Tipo | saliva infectada dolor
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Contacto con

Infecciosa

. Fluidos .
Herpes simple . Hasta 2 Lesiones
) Virus corporales
Tipo 1l . semanas dolorosas
(sangre, salivao
sexual)
Hepatitis ] Saliva, sangre, Carcinomade
P Virus Lo g 2 a 6 meses ,
Tipo B material infectado higado
Infecciones . Exposicion a ; Neumonia,
L, Bacteria . , 4 a3 10 dias e
Estafilococicas heridas cutaneas osteomielitis
. Contacto con Osteomielitis,
Infecciones . . , .
. . Bacteria secreciones 1 a 3 dias reumatismo
Estreptocdsicas , .
Ulceras orales cardiaco
e Autoinoculacién
Conjuntivitis . . ,
o Virus con saliva 3a7dias Ceguera
Herpética .
contaminada
Saliva
. . Inhalacion, e Incapacitacion,
Tuberculosis Bacteria . Hasta 6 meses P .
instrumentos fallecimiento
contaminados
Contacto directo, Dafio cerebral
Sifilis Bacteria sangre, contacto | 2 a 12 semanas ’
muerte
sexual
Contacto con o
. . 3 Esterilidad en
Gonorrea Bacteria sangre, salivao 1 a7dias . ..
mujeres, artritis,
sexual
Inhabilitacion
Paperas Inhalacion 14 a 25 dias temporal,
. i f iy
P Virus esterilidad en
hombres
, . . ; Incapacitacion,
Tétano Bacteria Heridas 7 al0 dias f "p imient
expuestas allecimiento
., i Exposicién con Decaimiento
Resfrio Virus . 48 a 72 horas
sangre, saliva, corporal temporal
Mononucleosis . . Decaimiento
Virus Saliva, sangre 4 a7 semanas

corporal temporal

2.2.9. Procedimientos generales a seguir en caso de un accidente laboral

Organismos internacionales como la OMS, la Organizacién Panamericana de la

Salud y el Centro de Control de Enfermedades de Atlanta, han establecido

un protocolo general, donde especifica principalmente que todos los trabajadores
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del area de salud, estudiantes y asistentes deben tener su tarjeta de registros de

vacunacion completa, sobre todo estar inmunizado con la vacuna de la Hepatitis

AyB.2=

- Es responsabilidad de las personas que laboran en el area de odontologia,
informarse sobre qué debe hacerse en caso de un accidente laboral.?

- El supervisor de guardia o docente encargado, es el responsable de la
coordinacion y orientacion en caso se presente un accidente laboral.?

- El servicio de atencion al paciente debe contar con medicamentos
antirretrovirales de emergencia, en caso llegue a pasar un accidente con un

paciente VIH (+).2

2.2.10. Conductas a seguir segun el tipo de accidente laboral

= Accidentes Percutédneos

1. Mantener la calma en todo momento y detener
inmediatamente la asistencia al paciente.?3

2. Evaluar el tipo y la cantidad de secrecion del objeto que produjo
el accidente.?

3. Retirase los guantes cuidadosamente.?®

4. Lavar la herida, de 2 — 3 minutos, con jabdn y agua a chorro, sin
restregar y permitiendo que la sangre fluya libremente?®

5. Observar y evaluar la herida considerando la posibilidad de
contagio.?®

6. Cubrir la herida con gasa y adhesivo.?

7. Si la herida es de gravedad o el paciente manifiesta en su historia

clinica alguna  enfermedad infectocontagiosa, acudir
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inmediatamente al centro de salud mas cercano para recibir el
tratamiento adecuado y comenzar con la quimioprofilaxis
antirretroviral inmediatamente si el médico lo considera
necesario.?®

Contacto causado por salpicaduras de sangre o fluidos en mucosa
ocular:

Detener el procedimiento odontolégico que se esté realizando.?®
Lavar inmediatamente la zona ocular con abundante agua o suero
fisiologico.?®

Evaluar el tipo de fluido para descartar algun posible contagio?
Si existe riesgo de contagio o el dolor no cesa, acudir
inmediatamente al centro de salud mas cercano para una
evaluacion mas profunda.?

Si el médico considera necesario, recibir quimioprofilaxis con
antirretrovirales; si el paciente es VIH (+) o recibir el esquema de

vacunacion si el paciente presentara hepatitis.?
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Hipotesis

Hipétesis de investigacion:

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad en cirujanos dentistas de los distritos de Chicama, Casa Grande,
Paijan, Chocope y Ascope, provincia de Ascope, departamento de La Libertad:;

2021.

Hipotesis estadistica:

Hipotesis nula:

Ho: No existe relacién entre el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas
de bioseguridad en cirujanos dentistas de los distritos de Chicama, Casa Grande,
Paijan, Chocope y Ascope, provincia de Ascope, departamento de La Libertad;

2021.

Hipotesis alternativa:

Hi: Si existe relacién entre el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad en cirujanos dentistas de los distritos de Chicama, Casa Grande,
Paijan, Chocope y Ascope, provincia de Ascope, departamento de La Libertad;

2021.
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(AVA Metodologia

4.1. Disefio de Investigacion
4.1.1. Tipo de Investigacion
Segun el enfoque es cuantitativo.

Hernandez R, Fernandez C, Baptista M.?° (2014) “Usa la recoleccion de
datos, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para

establecer patrones de comportamiento y probar teorias”.

Segun la intervencidn del investigador es observacional.

Supo J. ° (2014) “No existe intervencion del investigador; los datos
reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del

investigador”.

Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo.

Supo J. (2014) “Los datos necesarios para el estudio son recogidos a
propdsito de la investigacion (primarios). Por lo que, posee control del
sesgo de medicion”.

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable es transversal.

Supo J. °(2014) “Todas las variables son medidas en una sola ocasion;

por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes”.

Segun el nimero de variables de interés es analitico.

Supo J. 2° (2014) “El analisis estadistico por lo menos es bivariado;

plantea y pone a prueba hipotesis, establece la asociacion entre factores”.
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Nivel de investigacion
La presente investigacion es de nivel Relacional

- Hernandez R, Fernandez C, Baptista M.% (2014) “tiene como finalidad
conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas

conceptos, categorias o variables en un contexto en particular”.
Disefio de investigacién
La investigacion es de disefio no experimental - Correlacional.

- Hernandez R, Fernandez C, Baptista M.2® (2014) “se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que s6lo se observan los

fenémenos en su ambiente natural para analizarlos”.

Esquema de investigacion:

(o)

w1
S

0;

-

Donde

M = Muestra

0O, = Observacion de la V.1
0O; = Observacion de laV 2

r = Correlacion entre dichas variables

4.2. Poblacion 'y muestra
Universo

Estuvo conformado por todos los cirujanos dentistas habilitados que laboran
en los distritos de Chicama (2), Casa Grande (7), Paijan (5), Chocope (4) y

Ascope (7), provincias de Ascope, departamento de La Libertad; 2021.
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Poblacidén de estudio

Estuvo conformado por 25 cirujanos dentistas de los distritos de
Chicama, Casa Grande, Paijan, Chocope y Ascope, provincia de Ascope,
departamento de La Libertad, entre los meses de mayo y junio del afio

2021 y que a su vez cumplieron con los criterios de seleccion.

Debido a que el tamafio poblacional es accesible, no se considera la
utilizacion de una férmula para obtener el calculo del tamafio muestral y
se trabajo con el 100% de la poblacion que cumplan con los criterios de
seleccion, siendo considerado de tipo muestreo no probabilistico por

conveniencia.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

Todos los cirujanos dentistas pertenecientes a los distritos de Chicama,
Casa Grande, Paijan, Chocope y Ascope; que se encuentren colegiados

por el Colegio Odontoldgico regién La Libertad.

Cirujanos dentistas pertenecientes a los distritos de Chicama, Casa
Grande, Paijan, Chocope y Ascope; de ambos géneros que tengan de

cero a mas afos de experiencia profesional.
Criterios de exclusion:

Cirujanos dentistas pertenecientes a los distritos de Chicama, Casa
Grande, Paijan, Chocope y Ascope; que no firmen el consentimiento

informado.
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Muestra:

Debido a que el tamafio poblacional es accesible, no se considera la
utilizacion de una formula para obtener el célculo del tamafio muestral y
se trabajo con el 100% de la poblacion que cumplan con los criterios de
seleccion, siendo considerado de tipo muestreo no probabilistico por

conveniencia.

Muestreo:

No probabilistico por conveniencia: “los sujetos de estudio son
seleccionados dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad con el

investigador.?®
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4.3. Definiciony operacionalizacion de variables e indicadores
DEFINICION DEFINICION VALORES
VARIABLE CONCEPTUAL |OPERACIONAL TIPO ESCALA |INDICADORES FINALES
Conjunto de
ideas, conceptosy
enunciados
roducto de Ila s
Educacién, Se midio
Nivel de observacién y con el . Cuestionario -Bueno (17 - 22)
conocimiento | experiencia sobre | cuestionario de nivel de | -Regular (12 - 16)
de medidasde | principios, 22 Cualitativo Ordinal conocimiento | -Malo (0 -11)
Bioseguridad | normas, técnicasy preguntas. de principios
practicas que de
deben  aplicarse Bioseguridad
para la proteccién
del individuo, la
comunidad y el
medio  ambiente
en bioseguridad.?
30
Acciones y
actitudes que
Aplicacionde | disminuyan el Se midi6 Lista de cotejo de | -Buena (10 - 13)
medidas de riesgo del con el Cualitativo Ordinal aplicacion de | -Regular (7 - 9)
Bioseguridad | personal de salud Check list principios de | -Mala (0 - 6)
en adquirir Bioseguridad
infecciones  y/o
propagar las
mismas en su
entorno.®
DEFINICION | DEFINICION VALORES
CO- CONCEPTUAL |OPERACIONAL TIPO ESCALA |INDICADORES FINALES
VARIABLES
Es la practica
prolongada que Se midié
Afios de proporciona con el Instrumento -0 - 5 afios
experiencia conocimiento o cuestionario Cuantitativo Razon de -6 - 10 afios
profesional habilidades de la recoleccion -11 amés
persona que de datos

ejerce una
profesion.
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica:
Como técnica de recoleccion de datos se utilizé la encuesta y la observacion;

sobre el comportamiento de los cirujanos dentistas con el fin de observar las

particularidades del objeto de estudio.

Instrumento:

El cuestionario utilizado fue validado por Saénz'® mediante un Juicio de
Expertos. Contiene un total de 22 preguntas, 19 preguntas tienen cuatro
alternativas de opcion Unica y 3 con dos alternativas con opcién Unica. Cada

pregunta tiene el valor de 1 punto. (Anexo 1)

Si el participante conoce todas las respuestas correctas obtiene maximo 22
puntos. El resultado de la sumatoria de las respuestas correctas se puede
clasificar como nivel bueno, regular o malo. El cuestionario se clasificé con

la siguiente escala de puntuacion:
- Bueno: de 17 a 22 puntos.

- Regular: de 12 a 16 puntos.

- Malo: de 0 a 11 puntos.

Asi mismo, para evaluar la aplicacién de principios de bioseguridad del
cirujano dentista antes, durante y después de su trabajo clinico, se utilizé una
lista de cotejo por observacion, el cual const6 de 13 items, donde se marco
si aplica o no aplica los enunciados. Teniendo un puntaje total de 13 puntos,

obteniéndose 01 punto por cada item que se verifico la aplicacion correcta.
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(Anexo 2). La lista de cotejo se clasificé en la siguiente escala de puntuacion:
- Buena: de 10 a 13 puntos.

- Regular: de 7 a 9 puntos.

- Malo: de 0 a 6 puntos.

Para obtener la confiabilidad del instrumento, se aplicd una prueba piloto a
15 cirujanos dentistas y los resultados fueron analizados mediante el
Coeficiente de Alfa de Cronbach, obteniendo el indice de 0.71 que indica

que el instrumento fue confiable (Anexo 3)
Procedimiento:

Para la recoleccion de datos se solicitd la lista de cirujanos dentistas

colegiados en el Colegio Odontoldgico de La Libertad (Anexo 4).

La toma de datos se realiz6 en los meses de abril y mayo, que conté con los

siguientes pasos:

Se entreg6 el consentimiento informado a los cirujanos dentistas de los
distritos de Chicama, Casa Grande, Paijan, Chocope y Ascope, provincia de

Ascope, para su aceptacion voluntaria mediante su firma.

Seguidamente, se entreg0 el cuestionario de conocimiento de las medidas de
bioseguridad a los cirujanos dentistas, se les solicitd veracidad en su
respuesta, enfatizando la importancia de su sinceridad para el estudio. El
tiempo de llenado del cuestionario por cada profesional fue de 15 a 20

minutos.

La evaluacion de la aplicacion de principios de bioseguridad a los cirujanos
dentistas se dio mediante la observacién del investigador,

aplicando la lista de cotejo. El tiempo que se requirid para evaluar esta
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4.5.

ultima variable estuvo sujeto al tiempo de trabajo clinico que tomo el
cirujano dentista por paciente, ya que se tendra que evaluar de principio a

final.

Plan de analisis

La informacion registrada en la ficha de recoleccidn de datos fue digitalizada
en una base de datos en el programa ofimatico Microsoft Excel 2013, donde

se ordend, organizé y codifico segun los items.

Luego se exporto al software estadistico IBM SPSS v.24 donde se realiz6 el
tratamiento estadistico y se elabord las tablas de frecuencia, los graficos de
barras segun la naturaleza de las variables, empleando la estadistica

descriptiva.

Para la verificacion y contrastacion de hipdtesis se empled la prueba Chi
cuadrado (X2) con un nivel de confianza del 95% y la significancia
estadistica con un limite de decisién de 5% (p=0.05), empleando la

estadistica inferencial.
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4.6. Matriz de consistencia

Titulo: Relacion entre nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad en cirujanos dentistas de los distritos de Chicama, Casa Grande, Paijan,
Chocope y Ascope, provincia de Ascope, departamento de La Libertad; 2021.

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA
Objetivo general:
Determinar la relacion Hipotesis de Tipo de investigacion:
entre nivel de investigacion: Hi: Cuantitativo,
conocimiento y Variables: Existe relacion observacional,
;Cudl es la aplicac?én de las Niv_el fje significativa entre prospectivo,, t_ransversal,
relaci6n entre . medldgs de conocimiento |nivel de conocimiento analitico.
nivel de _ bioseguridad en de medidasde | y aplicacion de las _ _ S
conocimiento | Cirujanos dentistasde | Bioseguridad. medidas de Nivel de investigacion:
licacic los distritos de bioseguridad en Correlacional
y arc)i I(iaCIon Chicama, Casa Grande, Aplicacién de cirujanos dentistas de
med?daass de Paijan, Chogop_e y r_nedidas_: de los distritos de Disefio de
bioseguridad Ascope, provincia de Bioseguridad. Chicama, Casa investigacion:
i Ascope, departamento Grande, Paijan, No experimental,
Zn rft'.nftjangs de La Libertad; 2021 Covariables: | Chocope y Ascope, correlacional.
Ic?s dliss;Sitog Afios de provincia de Ascope, -
: Objetivos experiencia | departamento de La Pablacion:
de Chicama, | oo ificos: profesional Libertad: 2021. | Estuvo conformada por
Casa ‘.3.5""”0'9' 1. Determinar el nivel de todos los cirujanos
Paijan, conocimiento de las dentistas de los distritos de
Chocopey | medidas de bioseguridad Chicama, Casa Grande,
As_cor_)e, en cirujanos dentistas de Hipdtesis nula:  |Paijan, Chocope y Ascope,
pri/mua de los distritos de Chicama, HO: No existe provincia de Ascope,
depasrf;rzzynto Casa Grande, Paijan, relacion entre el nivel| ~ departamento de La
de La Chocope y Ascope, de conocimiento y Libertad; 2021.
Libertad: provincia de Ascope, aplicacion de las
20217 departamento de La medidas de

Libertad; 2021, segun el
afio de experiencia laboral.

2. Determinar el nivel de
aplicacion de las medidas
de bioseguridad en
cirujanos dentistas de los
distritos de Chicama, Casa
Grande, Paijan, Chocope y
Ascope, provincia de
Ascope, departamento de
La Libertad; 2021, segln
el afio de experiencia
laboral.

bioseguridad en
cirujanos dentistas de
los distritos de
Chicama, Casa
Grande, Paijan,
Chocope y Ascope,
provincia de Ascope,
departamento de La
Libertad; 2021.

Muestra:
20 cirujanos
dentistas
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4.7.Principios éticos

La presente investigacion tomo en cuenta los principios y valores
éticos estipulados en el codigo de ética para la investigacion de la

Universidad los Angeles de Chimbote.3!

- Proteccion a las personas: La persona en toda investigacion es el
fin y no el medio, por ello necesita cierto grado de proteccion, el
cual se determind de acuerdo al riesgo en que incurran y la

probabilidad de que obtengan un beneficio. 3

* Se ha evaluado la pertinencia de desarrollar un Protocolo de
consentimiento Informado para cada tipo o perfil de participante en

la investigacion.

* Se ha evaluado la pertinencia de desarrollar un Protocolo de
consentimiento informado por cada instrumento de recojo de

informacion

« Se informG claramente el proposito de la investigacion al

participante.

« Se informé al participante que puede retirarse del estudio en
cualquier momento y sin perjuicio alguno, asi como abstenerse a
participar en alguna parte de la investigacion que le genere
incomodidad (por ejemplo: abstenerse a responder una pregunta de

una entrevista).

« Se inform6 al participante si los datos recolectados quedaran
disponibles para futuras investigaciones y/o productos derivados de

estas (por ejemplo: ponencias, videos, resefias en blogs, etc.).

39



Se trabajo con participantes de una institucién pablica (Hospital) e
informacion interna de estas, por ello se expuso sobre el proceso de

autorizaciones necesarias para realizar el trabajo de campo.

Libre participacion y derecho a estar informado: Las personas
que desarrollan actividades de investigacion tienen el derecho a
estar bien informados sobre los propositos y finalidades de la
investigacion que desarrollan, o en la que participan; asi como

tienen la libertad de participar en ella, por voluntad propia. 3!
Se solicito expresamente el consentimiento del participante.

Se informd al participante que cualquier duda que tenga sobre la

investigacion serd absuelta.

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. 3!

Se evalud los posibles riesgos para los participantes y qué medidas
tomaréa para mitigarlos. Considere que los riesgos pueden ser fisicos

psicoldgicos, econémicos, entre otros tipos.
Se inform0 a los participantes sobre dichos riesgos.

Se evalud los posibles riesgos para los propios investigadores y las
medidas adecuadas para mitigarlos (por ejemplo: seguros de salud,

contactos en casos de emergencia, normas de bioseguridad, etc.).
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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. 3

Se informo a los participantes la forma en que podran tener acceso
a los resultados de la investigacion (devolucién de resultados).
Considerando que este proceso debe ser realizado segun el perfil del

participante y las posibilidades logisticas del investigador.

Se asegur0 un trato equitativo a quienes participan en los procesos,

procedimientos y servicios asociados a la investigacion.

Integridad cientifica: 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. 3

Se informé a los participantes que su identidad sera tratada de

manera declarada, confidencial o an6nima.
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Se informo a los participantes los procedimientos utilizados para el
manejo y cuidado de la informacién, tiempo de almacenamiento,
acceso y/o destruccion de la misma (por ejemplo: “la informacion
obtenida serd almacenada en una PC personal al que solo

accederan los miembros del equipo por un periodo de cinco afios vy, luego,

sera borrada”.
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V. Resultados

5.1 Resultados

Tabla 1.- Relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad en cirujanos dentistas de los distritos de Chicama, Casa Grande,

Paijan, Chocope y Ascope - provincia de Ascope, departamento de La Libertad;

2021.
Nivel de conocimiento
Aplicacion de
bioseguridad Bueno Regular Malo Total
f % f % f % f %
Buena 5 25% 7 35% 0 0% 12 60%
Regular 4 20% 4 20% 0 0% 8 40%
Malo 0 0% O 0% 0 0% 0 0%
Total 9 45% 11 55% 0 0% 20 100%
Fuente: Cuestionario y lista de cotejo.
=0.135yp=0.714
40% 35%
30% 25%
20% 20%
20%
Hm BUENO ™ REGULAR MALO
10%
0% 0% 0% 0% 0%
0%
BUENO REGULAR MALO

CONOCIMIENTO

Fuente: Datos de la tabla 1.

Grafico 1.- Relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad en cirujanos dentistas de los distritos de Chicama, Casa Grande,
Paijan, Chocope y Ascope - provincia de Ascope, departamento de La Libertad;

2021.
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Interpretacion: Los cirujanos dentistas de los distritos de Chicama, Casa Grande,
Paijan, Chocope y Ascope obtuvieron un nivel de conocimiento regular con un 55%
(11) y una buena aplicacion de medidas de bioseguridad con un 60% (12). Por otro
lado, con - = 0.135, se obtuvo un valor p = 0.714, el cual es mayor a 0.05, esto

significa que la variable no estd relacionada.
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Tabla 2.- Nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad en cirujanos
dentistas de los distritos de Chicama, Casa Grande, Paijan, Chocope y Ascope -
provincia de Ascope, departamento de La Libertad; 2021, segun afios de

experiencia profesional.

Afios de experiencia profesional

Nivel de
Conocimiento 0ab5 6a10 11 a mas
f % f % f %
Bueno 3 43% 1 17% 5 71%
Regular 4 57% 5 83% 2 29%
Malo 0 0% 0 0% 0 0%
Total 7 100% 6 100% 7 100%
Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento ¥? =3.935y p =0.140
100% 83%
0 71%
80% 7%
60% 43%
0 29%
= | I-
0 0% 0% 0%
0% |
0 A5 ANOS 6 A 10 ANOS 11 A MAS ANOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO
B BUENO M REGULAR MALO

Fuente: Datos de la tabla 2.

Gréfico2.- Nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad en cirujanos
dentistas de los distritos de Chicama, Casa Grande, Paijan, Chocope y Ascope,
provincia de Ascope, departamento de La Libertad; 2021, segun afios de

experiencia profesional.
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Interpretacion: Se determiné acerca del nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad, segun afios de experiencia profesional, en los cirujanos dentistas con
0 a 5 afios de experiencia fue regular con 57% (4), en los cirujanos con 6 a 10 afios
fue regular con 83% (5) y en cirujanos con 11 afios a mas el 71% (5) tuvo
conocimiento bueno. Asimismo, se obtuvo un coeficiente 2 igual a 3.935, con un
valor p igual a 0.140, el cual es mayor a 0.05, esto significa que las variables no

estan relacionadas.
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Tabla 3.- Aplicacion de las medidas de bioseguridad en cirujanos de los distritos
de Chicama, Casa Grande, Paijan, Chocope y Ascope - provincia de Ascope,
departamento de La Libertad; 2021, segun afios de experiencia profesional, segln

afios de experiencia profesional.

Afos de experiencia profesional

Aplicacion de
Bioseguridad 0a5 6a10 11 a mas
f % f % f %
Buena 2 29% 4 67% 6 86%
Regular 5 1% 2 33% 1 14%
Malo 0 0% 0 0% 0 0%
Total 7 100% 6 100% 7 100%
Fuente: Lista de cotejo sobre aplicacion de principios de bioseguridad. v’ =4.921yp = 0.085
100% 86%
80% 1% 67%
60%
40% 29% 33%
14%
20% . . 5 5
0% 0% 0%
- -
0 A5 ANOS 6 A 10 ANOS 11 A MAS ANOS

B BUENO m REGULAR MALO

NIVEL DE APLICACION

Fuente: Datos de la tabla 3.

Gréfico 3.- Aplicacion de las medidas de bioseguridad en cirujanos de los distritos de
Chicama, Casa Grande, Paijan, Chocope y Ascope - provincia de Ascope,
departamento de La Libertad; 2021, segun afios de experiencia profesional, segln afios

de experiencia profesional.
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Interpretacion: Referente a la aplicacion de las medidas de bioseguridad, segun afos
de experiencia profesional, en los cirujanos dentistas con 0 a 5 afios de experiencia fue
regular con 71% (5), en los cirujanos con 6 a 10 afios bueno con 67% (4) y en cirujanos
con 1lafios a més el 86% (6) también present6 un nivel de aplicacién bueno. Con un
coeficiente 2 igual a 4.921, se obtuvo un valor p (0.085) mayor a 0.05, esto indica que

las variables no estan relacionadas.
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5.2. Andlisis de resultados

De los resultados encontrados, la presente investigacion determin6 que el nivel de
conocimiento no se relaciona con la aplicacién de las medidas de bioseguridad en
cirujanos dentistas de los distritos de Chicama, Casa Grande, Paijan, Chocope y
Ascope, provincia de Ascope, departamento de La Libertad; 2021. De los 20 cirujanos
dentistas evaluados, en relacion al nivel bueno de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad, 5 (25%) presentaron una aplicacion buena de medidas de bioseguridad,
4 (20%) presentaron una regular aplicacion, referente al nivel regular de conocimiento,
7 (35%) presentaron aplicacion buena, 4 (20%) presentaron una regular aplicacion.
Porcentajes similares con resultados de nivel de conocimiento regular de medidas de
bioseguridad en cirujanos dentistas evaluados, fueron obtenidos por Ramos E.,
Ccorahua K.°, Cordova S.1, Vilca D.'? y Mufioz D.2. Asi mismo, en el estudio
realizado se obtuvo que las variables no estan relacionadas; estos resultados se
asemejan a los obtenidos por diversos autores internaciones y nacionales como Gil de
Farias H, Rodriguez M, Rodriguez W, Magalhdes J., Azevedo A.” , Paniagua M.,
Cordova S.; quienes determinaron que el nivel de conocimiento no se relaciona con
la aplicacion de las medidas de bioseguridad, a comparacion de lo que obtuvo Ramos
E, Ccorahua K.°Y Vilca D.!? quien si determind que existe relacion estadisticamente
significativa. Estos resultados tan variados pueden deberse al hecho de que en los
ultimos meses las medidas de bioseguridad en odontologia presentaron un permanente
y mayor desafio a causa del covid-19, lo cual incentivé a los cirujanos dentistas a tener
que redefinir el concepto de bioseguridad y mejorar las medidas aplicadas en la practica
diaria con el fin de minimizar el riesgo de infecciones cruzadas entre el odont6logo y

el paciente.18 1°
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En relacion al nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad en cirujanos

dentistas, segun afios de experiencia profesional, se obtuvo en general un nivel de
conocimiento regular con 83% (5) en los cirujanos dentistas de 6 a 10 aflos de
experiencia laboral. Semejante resultados se encontrd en el estudio realizado por
Cordova S.!! que encontrd un nivel regular de conocimiento con el 100% de 6 a 10
afios de experiencia, a diferencia de Fernandez V.* quien en su investigacion obtuvo
un nivel de conocimiento bueno con 63.6% en cirujanos, en ese mismo rango de afos
de experiencia laboral; estos resultados se encuentran asociados a una deficiente
capacitacion que permita recordar y mantener actualizado a los odont6logos sobre la
importancia de dichas medidas.?

Por ultimo, respecto a la aplicacion de medidas de bioseguridad, segln afios de
experiencia en los cirujanos con 0 a 5 afios, predomind un nivel de aplicacion bueno
con un 29% (2), del nivel regular un predominio del 71% (5), en los dentistas con 6 a
10 afos, el 67% (4) fue buena y regular con un 33% (2). En los cirujanos con 11 afios a
mas, fue buena con un 86% (6), regular con un 14% (1). Se obtuvo que la aplicacion
fue buena en general con un 86% (6). Resultados similares obtuvieron los autores
Gastelo A., Larrea J.8y Paniagua M. quienes en sus estudios realizados reportaron que
el nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad bueno e ideal respectivamente.
Estos resultados pueden estar relacionados a la importancia de prevenir cualquier tipo
de exposicion no intencional a patégenos, pudiendo esto incidir en la salud de los

odontologos.®
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VI. Conclusiones

1. No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
aplicacién de las medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas de los distritos de
Chicama, Casa Grande, Paijan, Chocope y Ascope de la provincia de Ascope del

departamento de La Libertad, durante el afio 2021.

2. Segun afios de experiencia profesional el nivel de conocimiento sobre medidas

de bioseguridad en cirujanos dentistas, fue mayor en el grupo de 6 a 10 afios regular

con 83%.

3. Laaplicacion sobre medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas, fue mayor en el
grupo de 11 afios a mas, obteniendo un nivel bueno con 86%. Estos resultados
pueden estar relacionados a la importancia de prevenir cualquier tipo de

exposicion no intencional a patdgenos, pudiendo esto incidir en la salud de los

odontélogos
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VILI.

Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades como el Colegio Odontol6gico, Ministerio de
Salud (MINSA) y DIRESA, concientizar y brindar capacitaciones constantes a
los cirujanos dentistas, sobre la importancia de la bioseguridad, dando a conocer
nuevas estrategias y avances tecnoldgicos sobre la prevencion de accidentes

laborales en la practica odontoldgica.

Se recomienda a futuros investigadores realizar mas trabajos de investigacion
sobre conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en cirujanos
dentistas, considerando las actuales estrategias y cambios en el protocolo de

atencion estomatoldgica frente a la pandemia del COVID-109.
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ANEXO N°1

CARTA DE AUTORIZACION

CARTA DE PRESENTACION A LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE LOS DISTRITOS DE
CHICAMA, CASA GRANDRE, PAIJAN, CHOCOPE Y ASCOPE DE LAPROVINCIA DE
ASCOPE DEL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, DURANTE EL ANO 2021.

v,
>
e oAl

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTY
FILIAL TRLIBLO
CASRERA PROFESIONAL DE OOONTOLOGIA

Trujilo, 26 de abril del 2021

CD. DR. LUIS GAMARRA CIUDAD
DECANO DEL COLEGIO ODONTOLOGICD DEL FERU REGION LA LIBERTAD

Presente
De mi especial consideracion:

Es grato dingirme a usted para ludario muy cordalmente en mi condicdon de
Coordinador de Carrera de la Escueda Profesional de Odontologla de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote Fikal Trufillo. Sendo el motivo de la presente
mandestarie que, en el marco ded cumplimiento cusricular de la carrera profesional de
odantologia, nuestra alumna, Brenda Ximena Cérdova Ruiz; debe bevar acabo el
desarrolio de su proyecto de tesis titulado “Conocdmiento y aplicacion de las medidas
de bioseguridad en Cirujanos Dentistas en diversos distritos del departamento de La
Ubertad, 2021°. Asi mismo para realzar el presente trabajo se soliota 3 su digno
despacho pueda propardonar a nuestra alumna B ksta de los odontologos coleglados
de los dwtritos de Casa Grande, Chicama, Chocope, Ascope, Pajjan, Chepén y
Pacasmayo; y pueda ejecutar con toda normalidad su proyecto de Investigacion.

Es propica & oportunidad, para relterarie Qs muestras de mi especial

consideracion y estima personal.

Atentamente

< _':WJS‘
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ANEXO N° 2

y FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD E%
%7 ESCUELA ACADEMICA PROFESIOANL i
— DE ODONTOLOGIA N ’,}ﬂ]

A

Autor: Brenda Ximena Cordova Ruiz
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

A. CUESTIONARIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS

DE BIOSEGURIDAD

Instructivo: Estimado colaborador marque con una X o un circulo la alternativa que
Ud. considere correcta segun el enunciado. Tenga en cuenta que esto no es un examen.
Cada pregunta tiene una sola respuesta correcta.

Afios de experiencia como cirujano dentista: ...

1. ¢Cual de las siguientes opciones contiene SOLO elementos punzocortantes?

a.

b.
C.
d

Botador recto, banda de ortodoncia, explorador.
Hoja de bisturi, aguja dental, porta resina.
Aguja dental, espejo bucal, explorador.

Hoja de bisturi, aguja dental, espejo bucal.

2. ¢Cbmo se debe limpiar la parte activa de una cureta Gracey durante una Profilaxis?

a.

Con las manos desprovistas de guantes de latex se escoge una gasa y se
limpia la punta del instrumento.

Con las manos protegidas de guantes de latex se coge una gasa y se limpia la

punta del instrumento.

Con las manos protegidas de guantes de latex se coge una gasa con una pinza
y se limpia la punta del instrumento.

Con las manos protegidas de guantes quirdrgicos, se coge una gasa y se

limpia la punta del instrumento.

3. Lamayoria de injurias percutaneas en dentistas se producen por:

a.

b.
c.
d

Pinchazos con aguja

Cortes con hojas de bisturi
Pinchazos con explorador
Pinchazos con fresas de diamante

4. ;Se debe utilizar guantes para TODO procedimiento clinico Odontolégico?

a.
b.

Si
No

5. Para desechar una aguja dental se debe:

a.

Doblar, romper y desechar la aguja.
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6.

10.

11.

Reinsertar la tapa de la aguja con las manos y luego se debe botar en el
basurero.

Reinsertar la tapa de la aguja con una pinza y luego desechar la aguja en un
recipiente rotulado con “material punzocortante”.

Doblar la aguja, reinsertar la tapa con una pinza, y desechar la aguja en un
recipiente rotulado con “material punzocortante”.

Con respecto a la vestimenta clinica, Ud. considera que:

a.

Debe venir con la vestimenta clinica puesta desde su casa, la utiliza en turno
clinico y se la cambia en su casa.

Cambiarse de ropa antes de su turno clinico, y luego en su casa se la quita.
Debe venir con la vestimenta clinica desde su casa, la utiliza en turno clinico
y se cambia de ropa para ir a su hogar.

Colocarse la vestimenta clinica antes de iniciar su turno clinico y al concluir
el turno se cambia y recién va a su casa.

Con respecto al uso de mascarillas:

a.
b.

Deben sustituirse una vez cada hora o entre un paciente y otro siempre.

Si la mascarilla se humedece con nuestra saliva podemos seguir utilizandola,
la capacidad de filtracién no disminuye.

Podemos tocar la mascarilla con los guantes colocados.

Si se usa una mascara facial no es necesario usar mascarilla.

Con respecto al uso de lentes de proteccion:

a.

b.
C.
d

Deben de esterilizarse en autoclave siempre después de su uso.
Se deben utilizar para todo procedimiento odontoldgico.
Protegen la vista mejor que las méascaras faciales.

Si se hace un examen dental no es necesario utilizarlos.

El método mas eficaz para esterilizar los instrumentos metélicos utilizados es:

a

b.
C.
d.

Autoclave

Calor seco
Esterilizacién quimica
Hervir instrumental

Para eliminar los desechos dentales contaminados se debe:

a.

b.
c.
d

Utilizar guantes de latex para examen para manipular el desecho.
Separar de los desechos no contaminados.

Colocar en hexaclorofeno por 48 horas.

Omitir proteccidn adicional ademas de los guantes.

La temperatura ideal para esterilizar instrumentos en calor seco segun la OMS es

de:
a.
b.

170°C por 2 horas
160°C por 1 hora
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C.
d.

170°C por 30 minutos
160°C por 2 horas

12. Con respecto a los desinfectantes marcar la respuesta correcta:

L

El alcohol de 70° es un desinfectante de alto nivel.

El glutaraldehido al 2% es capaz de matar esporas bacterianas.

Los desinfectantes de nivel intermedio no eliminan al M. Tuberculoso.
La lejia es el mejor desinfectante.

13. Con respecto a la probabilidad de riesgo de contagio del VHB o VIH:

a.

El personal odontoldgico tiene mayor probabilidad de contraer una Infeccién
por VHB que por VIH.

El personal odontologico tiene mayor probabilidad de contraer una infeccion
por VIH que por VHB.

El personal odontolégico tiene la misma probabilidad de contraer una infeccién
por VIH o VHB.
El VHB no es una enfermedad de riesgo para el personal odontolégico.

14. Con respecto a la vacuna contra la Hepatitis B:

15.

16.

17.

a.

Son 3 dosis: una basal, una a los 6 meses y la otra al afio. La vacuna te protege
de por vida, por lo que no es necesario vacunarse nuevamente.

Son 3 dosis: una basal, una a los 3 meses y otra al afio. Es necesario vacunarse
luego cada 3 afios con la misma dosis.

Son 3 dosis: una basal, una a los 6 meses y otra al afio. Es necesario vacunarse
luego con una sola dosis cada 5 afios

Son 3 dosis: una basal, la sequnda al mes de la primera vy la tercera al mes de
la segunda. La vacuna te protege de por vida, por lo que no es necesario
vacunarse nuevamente.

¢A partir de que semana el odontélogo puede atender a un paciente con diagndéstico
de tuberculosis que recibe tratamiento?

a.

b.
c.
d

A partir de la primera semana de tratamiento

Después de 3 semanas de haber empezado su tratamiento

Antes de empezar su tratamiento.

No se debe atender al paciente hasta que culmine su tratamiento.

Se puede contraer tuberculosis de la siguiente forma:

a.

b.
C.
d

Por salpicadura de sangre sobre piel sana.

Por respirar gotitas de saliva contaminada.

Por salpicadura de saliva en los lentes de proteccion.
Por salpicadura de sangre sobre la mascarilla.

Se puede contraer el VHB de la siguiente forma:

a.

b.

Por salpicadura de saliva en los ojos.
Por salpicadura de sangre sobre piel sana.
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18.

19.

20.

21.

22.

c. Porinjuria percutanea con instrumental esteéril.
d. Por salpicadura de sangre que caiga sobre la mascarilla dental.

¢Se puede contraer VIH por salpicadura de saliva en el ojo o en una herida
expuesta?

a. Si

b. No

¢Es correcto esterilizar los instrumentos, dentro de una caja metalica cerrada en
autoclave?

a. Si

b. No

Se considera desecho dental contaminado a los siguientes elementos:
a. Sarro, caja de guantes, succionador.
b. Botella de alcohol hilo dental y platina de vidrio.
c. Envoltura de rayos x, escobillas de profilaxis, sarro.
d. Succionador, digue de goma, campo para paciente.

Con respecto al desecho de materiales punzocortantes contaminados:
a. Se deben de desechar en el basurero comun.
b. Deben de desecharse en una bolsa plastica siempre.
c. Deben de desecharse en una caja de plastico hermética.
d. No se desechan para poder ser reutilizados.

Un diente recién extraido debe eliminarse:

a. En un recipiente que contiene desinfectante y luego ponerlo en el basurero.

b. Directo al basurero.

c. Dentro de una bolsa plastica y tirar al basurero.

d. Luego de media hora para asegurarse que el VHB ha sido eliminado con el
oxigeno del ambiente. Debe botarse en una bolsa pléstica.

Fecha: PUNTAJE:

Fuente: “Evaluacion del grado de conocimiento y su relacion con la actitud sobre medidas de
Bioseguridad de los internos de Odontologia del Instituto de Salud Oral de la Fuerza Aérea del
Pert” Saenz S. 2007. 2

Los criterios se mediran segun el nimero de puntos obtenidos y se medirdn en las siguientes
categorias:

- Bueno: de 17 a 22 puntos. -Regular: de 12 a 16 puntos  -Malo: de 0 a 11 puntos.
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B. LISTA DE COTEJO: APLICACION DE MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD
Autor: Brenda Ximena Cordova Ruiz

Instructivo: Marca con un check (&) 0 con un aspa (X), si el cirujano
dentista aplica o no las afirmaciones durante su desempefio en la atencién
dentro de su consulta.

Afios de experiencia como cirujano dentista: ................coeeeiiinnn.

Item Aplica
1 Utiliza gorro descartable Si No
2 Utiliza 1 mascarilla por paciente o se cambia cada hora Si No
3 Utiliza lentes de proteccion Si No
4 Desinfecta los lentes de proteccion entre paciente Si No
5 Utiliza mandil o chaqueta manga larga Si No
6 Se lava las manos antes de colocarse los guantes Si No
7 Se cambia los guantes entre paciente y paciente Si No
8 Se lava las manos después de quitarse los guantes Si No
9 Toca zonas inadecuadas con los guantes puestos Si No
10 Colocacion correcta de la aguja en su protector Si No
11 Desecha la aguja en un recipiente especial Si No
12 Usa toalla descartable para secarse las manos Si No
13 Coloca los desechos en un recipiente adecuado Si No
Fecha: ..................... PUNTAJE:

Fuente: “Evaluacién del grado de conocimiento y su relacion con la actitud sobre
medidas de Bioseguridad de los internos de Odontologia del Instituto de Salud Oral de
la Fuerza Aérea del Perti” Saenz S. 2007. ©2

Los criterios se mediran seguin el nimero de puntos obtenidos y se mediran en las siguientes
categorias:

- Bueno: 10 a 13 puntos. - Regular: 7 a 9 puntos - Malo: de 0 a 6 puntos.
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ANEXO N° 3

PRUEBA DECONFIABILIDAD - PRUEBAPILOTO

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

Muestra piloto: Se utilizé una muestra piloto de n = 15 personas

Confiabilidad: Para determinar la fiabilidad del instrumento se utilizo el Coeficiente de Alfa Cronbach, cuya formula es la siguiente:

“ T k0
Ite
ID Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite m Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite
ml m2 | m3 | m4 m5 | m6 m7 |m8 |m9 m 11 m m m m m m m m m m m
10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1
2 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1
3 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1
4 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1
5 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
6 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0
7 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1
8 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1

17
14
12
15

12
12
16



9 0 |1 1 Jo Jo [1 Jo Jo [z Jo Jo Jo Jo Jo [1 Jo Jo Jo Jo Jo Jo TJo
10 1 1 o |1 |o |1 1 |1 |1 |1 Jo Jo |1 |1 |1 [1 |z o Jo TJo 1 |o
11 1 1 1 1 1 1 |o |1 |o |1 Jo Jo o [o Jo Jo |o o 1 1 |0 |o
12 1 1 |o |1 1 1 1 |1 |1 |1 Jo |z |1 1o |1 [1 |1 1 |0 |o 1 |o
13 o |o |1 |0 |1 1 (o |0 |1 |1 Jo Jo Jo [o o [1 [z Jo Jo 1 1 |0
14 1 1 1 1 o |1 1 |1 |1 |1 Jo Jo |1 |1 |1 J1 J1 TJo 1 |o 1 1
15 0 |1 1 1 o |1 1t o [1 |1 |1 Jo Jo Jo |1 Jo Jo o [o Jo Jo o
TRC 11 13 8 13 3 12 10 10 13 12 3 4 8 7 9 8 9 2 17 4 12 8
P 073 087 053 087 020 08 067 067 087 080 020 027 053 047 060 053 060 013 047 027 080 053
Q 027 013 047 013 080 020 033 033 013 020 080 073 047 053 040 047 040 087 053 073 020 047
P*Q 020 012 025 012 016 016 022 022 012 016 016 020 025 025 024 025 024 012 025 020 016 025
SP*Q 4.27
VT 13.1

1
KR- 071
20

El valor del coeficiente es: 0.7
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ANEXO N° 4

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

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: Conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad en cirujanos dentistas de los distritos de Chicama, Casa Grande, Paijan, Chocope y
Ascope de la provincia de Ascope del departamento de La Libertad, durante el afio 2021.

El propdsito de la investigacion es: Determinar la relacion entre nivel de conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas de los distritos de Chicama,
Casa Grande, Paijan, Chocope y Ascope de la provincia de Ascope del departamento de La Libertad,
durante el afio 2021.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 15 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y andnima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna
inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de su correo

electrénico. Si desea, también podré escribir al correo: brenda250500@gmail.com para recibir

mayor informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con
el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catolica los Angeles de Chimbote.
Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante: ’ﬁ

i
Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):



mailto:brenda250500@gmail.com

ANEXO N°5

CONTRASTACION DE HIPOTESIS
> Relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacién de las medidas de
bioseguridad en cirujanos dentistas de los distritos de Chicama, Casa Grande,
Paijan, Chocope y Ascope, provincia de Ascope, departamento de La Libertad;
2021.

1. Hipétesis

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas
de bioseguridad en cirujanos dentistas de los distritos de Chicama, Casa Grande,
Paijan, Chocope y Ascope, provincia de Ascope, departamento de La Libertad,;
2021.

Ha: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas
de bioseguridad en cirujanos dentistas de los distritos de Chicama, Casa Grande,
Paijan, Chocope y Ascope, provincia de Ascope, departamento de La Libertad,;
2021.

2. Nivel de significacion

Nivel de significancia o = 0.05 (5%)
3. Regla de decision
v" Si el valor p es menor que a, se rechaza Ho.

v" Si el valor p es mayor que o, no se rechaza Ho.



4. Prueba estadistica

Tabla 1. Frecuencias observadas y esperadas.

Nivel de conocimiento

Bueno Regular Malo Total
Bueno Recuento 5 7 0 12
Recuento esperado 54 6.6 0.0 12.0
A_plicaci(?n de Regular Recuento 4 4 0 8
bioseguridad Recuento esperado 3.6 4.4 0.0 8.0
Recuento 0 0 0 0
Malo
Recuento esperado 0.0 0.0 0.0 0.0
Recuento 9 11 0 20

Total
Recuento esperado 9.0 11.0 0.0 20.0

Fuente: Resultados de la aplicacion del cuestionario y lista de cotejo, utilizando el software IBM
SPSS Statistic v. 22.

Tabla 1. Prueba Chi cuadrado (%)

Valor gl Sig. asintotica

(2 caras)
Chi-cuadrado de
Pearson 0.135 1 0.714
Razo6n de verosimilitud 0.135 1 0.714
N de casos validos 20

Fuente: Resultados de la aplicacion del cuestionario y lista de cotejo, utilizando el software IBM
SPSS Statistic v. 22.

5. Decision

Ya que p =0.714 es mayor a 0.05, no se rechaza Ho.

Por ello, se puede afirmar que no existe relacion entre el nivel de conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas de los distritos
de Chicama, Casa Grande, Paijan, Chocope y Ascope de la provincia de Ascope

del departamento de La Libertad, durante el afio 2021.



» Relacion entre el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad y afios
de experiencia en cirujanos dentistas de los distritos de Chicama, Casa
Grande, Paijan, Chocope y Ascope — provincia de Ascope, departamento de
La Libertad; 2021.

1. Hipotesis

Ho: No existe relacién el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad y
afios de experiencia en cirujanos dentistas de los distritos de Chicama, Casa
Grande, Paijan, Chocope y Ascope — provincia de Ascope, departamento de La
Libertad; 2021.

Hi: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad y afos de experiencia en cirujanos dentistas de los distritos de
Chicama, Casa Grande, Paijan, Chocope y Ascope — provincia de Ascope,
departamento de La Libertad; 2021.

2. Nivel de significacion

Nivel de significancia a = 0.05 (5%)
3. Regla de decision
v"Si el valor p es menor que a, se rechaza Ho.

v Si el valor p es mayor que a, no se rechaza Ho.



4. Prueba estadistica

Tabla 2 . Frecuencias observadas y esperadas.

Afios de experiencia

profesional (afios) Total
0Oa5 6al0 1lamas
BUeno Recuento 3 1 5 9
Recuento esperado 3.2 2.7 3.2 9.0
Nivel de Recuento 4 5 2 11
. Regular
conocimiento Recuento esperado 3.9 3.3 3.9 11.0
Recuento 0 0 0 0
Malo
Recuento esperado 0.0 0.0 0.0 0.0
Recuento 7 6 7 20
Total
Recuento esperado 7.0 6.0 7.0 20.0

Fuente: Resultados de la aplicacion del cuestionario y lista de cotejo, utilizando el software IBM
SPSS Statistic v. 22.

Tabla 2. Prueba Chi cuadrado (%)

Sig. asintdtica

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de
Pearson 3.935 2 0.140
Razo6n de verosimilitud 4182 2 0.124
N de casos validos 20

Fuente: Resultados de la aplicacion del cuestionario y lista de cotejo, utilizando el software IBM
SPSS Statistic v. 22.

5. Decision

Se tiene que p = 0.140 es mayor a 0.05, no se rechaza Ho.

Entonces, se puede afirmar que no existe relacion entre el nivel de conocimiento
de las medidas de bioseguridad y afios de experiencia en cirujanos dentistas de los
distritos de Chicama, Casa Grande, Paijan, Chocope y Ascope de la provincia de

Ascope del departamento de La Libertad, durante el afio 2021.



» Relacion entre la aplicacion de las medidas de bioseguridad y afios de
experiencia en cirujanos dentistas de los distritos de Chicama, Casa Grande,
Paijan, Chocope y Ascope — provincia de Ascope, departamento de La
Libertad; 2021.

1. Hipotesis

Ho: No existe relacién entre la aplicacién de las medidas de bioseguridad y afios
de experiencia en cirujanos dentistas de los distritos de Chicama, Casa Grande,
Paijan, Chocope y Ascope — provincia de Ascope, departamento de La Libertad;
2021.

H1: Si existe relacion entre la aplicacion de las medidas de bioseguridad y afios de
experiencia en cirujanos dentistas de los distritos de Chicama, Casa Grande,
Paijan, Chocope y Ascope — provincia de Ascope, departamento de La Libertad;
2021.

2. Nivel de significacion

Nivel de significancia a = 0.05 (5%)
3. Regla de decision
v"Si el valor p es menor que a, se rechaza Ho.

v Si el valor p es mayor que a, no se rechaza Ho.



4. Prueba estadistica

Tabla 3 . Frecuencias observadas y esperadas.

Afos de experiencia

profesional (afios) Total
0a5 6al0 1lamas

bann  RECUENtO 2 4 6 12
Recuento esperado 4.2 3.6 4.2 12.0

Aplicacion Recuento 5 ) 1 8
biose&?ridad Regular Recuento esperado 2.8 2.4 2.8 8.0

2. Recuento v v v v

Recuento esperado 0.0 0.0 0.0 0.0

Trtal Recuento 7 6 7 20
Recuento esperado 7.0 6.0 7.0 20.0

Fuente: Resultados de la aplicacion del cuestionario y lista de cotejo, utilizando el software IBM

SPSS Statistic v. 22.

Tabla 3 . Prueba Chi cuadrado (?)

Valor gl

Sig. asintotica

(2 caras)
Chi-cuadrado de 4921 5 0.085
Pearson
Razén de
verosimilitud 5.165 2 0.076
N de casos validos 20

Fuente: Resultados de la aplicacion del cuestionario y lista de cotejo, utilizando el software IBM

SPSS Statistic v. 22.

Decision

Debido a que p = 0.085 es mayor a 0.05, no se rechaza Ho.

Por lo tanto, se puede afirmar que no existe relacion entre la aplicacion de las
medidas de bioseguridad y afios de experiencia en cirujanos dentistas de los

distritos de Chicama, Casa Grande, Paijan, Chocope y Ascope de la provincia de

Ascope del departamento de La Libertad, durante el afio 2021.
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