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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad de cirujanos dentistas del distrito de Jesus Maria, Lima,
2021. Fue un estudio de tipo descriptivo con disefio transeccional; la muestra fue
de un total de 112 cirujanos dentistas del distrito de Jesus Maria; se emple6 un
instrumento de recoleccion de datos a través de un formulario de google form;
estructurado por un cuestionario de 20 preguntas con baremo bueno, regular y
malo, con consentimiento informado y datos del participante. Se encontré que; el
46,43% presenta un nivel malo de conocimiento, el 21,43% con nivel regular y el
32,14% con nivel bueno. De acuerdo a la edad, los cirujanos dentistas de 41 afios
a mas presentan un nivel de conocimiento bueno con un 17,86%. De acuerdo al
sexo, se encontrd0 que ambos obtuvieron un nivel de conocimiento malo; de los
cuales se observo que el 25% eran del sexo femenino y un 21,43% fue masculino.
De acuerdo a la experiencia profesional el 18,75% con un nivel de conocimiento
malo, presentaron mas de 10 afios de tiempos de servicio. Se concluye que el nivel
de conocimiento de cirujanos dentistas sobre las medidas de bioseguridad en su

mayoria es malo, lo cual presenta un riesgo durante el ejercicio profesional.

Palabras claves: Bioseguridad, conocimiento, riesgo.
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Abstract

The objective of this study was to determine the level of knowledge about biosafety
measures of dental surgeons in the JesUs Maria district, Lima, 2021. It was a
descriptive study with a transectional design; the sample consisted of a total of 112
dental surgeons from the Jesus Maria district; a data collection instrument was used
through a google form, structured by a questionnaire of 20 questions, with informed
consent and participant data. It was found that; 46,43% have a poor level of
knowledge, 21,43% with a regular level and 32,14% with a good level. According to
age, 16,96% who obtained a poor level of knowledge, were between 41 years old
and over. According to sex, 25% who obtained a bad level ok knowledge, belonged
to the female sex. According to professional experience, 18,75% with a poor level
of knowledge had more than 10 years of service time. It is concluded that the level
of knowledge of dental surgeons about biosafety measures is bad, which presents

a risk during professional practice.

Keywords: Biosecurity, knowledge, risk.
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I. INTRODUCCION

Durante el desempefio diario, existe una alta posibilidad de que un agente de riesgo
fisico, quimico, biolégico, ergonémico o psicosocial sea causante de un accidente
o de algun tipo de enfermedad en los profesionales de la odontologia o en su equipo
asistencial. El punto central radica en la incapacidad que tiene el especialista de
evaluar el estado clinico — infeccioso del paciente previo a un determinado
tratamiento dental, lo cual se convierte en un desafio para esta profesién, mas adn
con la difusion mundial de las infecciones emergentes *. Asi, resulta inevitable la
exposicién a enfermedades infecciosas durante el ejercicio de esta actividad,

reportandose en diferentes estudios que dicha exposicion se ubica en 66-80% 2.

La infeccion cruzada puede ocurrir mediante diferentes organismos patdégenos
ubicados en la cavidad oral y en el tracto respiratorio como lo son: citomegalovirus
(CMV), virus de la hepatitis C (VHC), virus de la hepatitis B (VHB), virus del herpes
simple (VHS tipos 1y 2), VIH / SIDA, Mycobacterium tuberculosis, estafilococos,
estreptococos y otros virus y bacterias. A estos se les une, la presencia de agentes
emergentes como el Ebola, el Sindrome Respiratorio de Oriente Medio-CoronaVirus
(MERS-CoV), HIN1 y H5N1 y otros; de alli que la exposicion a la sangre y a otros
fluidos corporales han sido materia de grandes preocupaciones, por lo que se han

adoptado diferentes medidas para prevenir el contagio 3.

Es que lo anterior, no solo pone en riesgo de contagio al cirujano dental y a los
operarios, sino también a los pacientes. Por ello, distintas legislaciones nacionales
y protocolos internacionales, se centran en la aplicacion de principios de
bioseguridad y la eliminacion de residuos; sin embargo, el cumplimiento de los
mismos depende de diversos factores; entre ellos, el conocimiento y la formacién
académica; los costos de implementacion y las faltas de incentivos; variables
sociales y demograficas de los profesionales y la disponibilidad y acceso a los

iNSUMOS y equipos necesarios “.

Una de las grandes exigencias ha sido el uso del equipo de proteccion personal
(EPP) como medida para evitar lesiones por objetos corto punzantes o ser
contagiado por alguna enfermedad infecciosa, pero con la llegada del covid-19, se
ha adoptado el uso de nuevos equipos y protocolos de atencién y desinfeccidén en

los consultorios dentales para su contagio y propagacion, lo cual ademas de



incrementar los costos, requiere de un proceso de aprendizaje sobre dichos
métodos °. Esto ha representado una experiencia transformadora en la especialidad,
desde la adopcion de las medidas de bioseguridad tradicionales en 1985, para

prevenir el contagio del VIH ®.

Aunado a lo anterior, se deben profundizar las actividades de limpieza y desinfeccion
de areas de contacto y equipos; asi como se ha exigido el uso de gafas protectoras
o0 protectores faciales, mascaras N95 y prendas de vestir exteriores desechables ’.
Inclusive, muchas de las atenciones rutinarias se han suspendido en diferentes
paises, considerando solo los casos de urgencia o emergencia, siendo las cirugias
una de los procedimientos que, en muchos casos, es imposible postergar 8. Sin

embargo, es claro que la cantidad de cirugias dentales no tendera a disminuir

Por lo anterior, que se requiere comprender como estos profesionales odontoldgicos
han logrado modificar sus practicas clinicas visto que prevalece la confusiéon
respecto a la ruta clinica a seguir, esto debido a la gran diversidad de medidas de
bioseguridad a emplear; o también a que la difusion de la informacion no ha sido
homogénea dentro de un mismo territorio y el alto impacto econémico para el
especialista en la adopcion del nuevo protocolo 9, lo cierto es que la poca evidencia
existente sugiere que el nivel de conocimiento sobre estas medidas es bajo en el

profesional de la salud en general 2.

Visto asi, surge la necesidad de realizar el presente estudio, cuya interrogante es
¢Cual es el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad de cirujanos

dentistas de Jesus Maria, Lima para el afio 20217

Este estudio se justifica desde el punto de vista tedrico, bajo el escenario de que
existe muy poca evidencia empirica en la materia, que permita asegurar cOmo los
cirujanos se han ido actualizado respecto a las medidas de seguridad para reducir
el contagio y propagacion de distintas infecciones y la forma en que las estan
empleando. De alli que, los resultados del estudio seran una prueba concluyente de
la oportunidad y pertinencia con cual estos profesionales odontolégicos se han
adaptado a los protocolos existentes y a las nuevas recomendaciones. Desde el
punto de vista metodolégico, en la investigacion se emplearan instrumentos de
recoleccién de datos, bajo la forma de auto-administracion de los participantes, los

cuales seran adaptados de investigaciones previas y posteriormente, seran



validados por expertos, siendo un procedimiento que permitira ofrecer cuestionarios

mas actualizados, que podran utilizarse en futuras investigaciones.

En lo practico, el estudio permitira a los cirujanos dentales identificar los aspectos
en cuanto al conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, ofreciéndole una

oportunidad para que se actualicen respecto a estos aspectos.

De esta manera, el objetivo general de la presente investigacion radica en:
determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad de cirujanos
dentistas del distrito de Jesus Maria, Lima, 2021, destacando que los objetivos
especificos son: determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad
de cirujanos dentistas del distrito de Jesus Maria, Lima, 2021 segun su edad;
determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad de cirujanos
dentistas del distrito de Jesus Maria, Lima, 2021 segun su sexo; determinar el nivel
de conocimiento sobre medidas de bioseguridad de cirujanos dentistas del distrito

de Jesus Maria, Lima, 2021 segun su experiencia profesional.



MARCO TEORICO

Vazquez et al.! 2021 en México, estudiaron el nivel de conocimiento de los
protocolos de bioseguridad en salud laboral utilizados por cirujanos dentistas, con
base a la normativa oficial, recomendaciones internacionales sobre control de
infecciones, bioseguridad y salud laboral en odontologia. Mediante la observacién
evaluaron las secciones clinicas, lo que arrojo un nivel de conocimiento de los
protocolos de bioseguridad del 34,4% dentro de la clinica dental; el mas alto nivel
de conocimiento 41,1% se presento en el protocolo de bioseguridad personal. Con
un 52,9% la seccion de cirugia dental presenté mejor nivel de conocimiento a en la
medida de bioseguridad. Ante ello, concluyen que las evaluaciones de
conocimiento garantizan el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad, control

de infecciones y salud laboral por parte de cirujanos dentales.

Silva et al.1° 2020 en Brasil, evaluaron el conocimiento y la practica de 242 cirujanos
dentistas (162 mujeres y 80 hombres) en relacion con el cuidado bucal de los
seropositivos en un estudio transversal, en el cual aplicaron un cuestionario sobre
procedimientos de bioseguridad, manifestaciones orales y conocimiento de la
infeccion, analizados a través de la prueba de Chi-cuadrado. Se obtuvo como
resultado que el 98,8% de mujeres tienen mayor conocimiento de bioseguridad en
sus actividades de trabajo en comparacion con hombres que tienen un 91,3%; se
encontrd en el estudio que mujeres usan mas implementos de bioseguridad en los
procedimientos a comparacion de los hombres. Se concluye que, los cirujanos
dentistas tiene buen conocimiento sobre los protocolos de bioseguridad en cuanto

a la atenciéon a personas seropositivos.

Rodolico et al.}! 2020 en Argentina, se realiz6 un estudio descriptivo transversal
con una poblacién constituida por 50 técnicos de laboratorio dental de las provincias
de Buenos Aires y Caba, durante los afios 2017 -2019. Se efectud un interrogatorio
directo con un instrumento de recoleccion de datos mediante una encuesta de tipo
descriptiva de respuesta cerrada, validada por cinco expertos. Dicho estudio
demostré que el 56% de los odontélogos no sabia el método de contaminacién a
usar, mientras que el 28% manifestd tener conocimiento acerca del hipoclorito de

sodio; en este sentido seria necesario que estos reciban una capacitacion



permanente ya que la aplicacién de las normas de bioseguridad es indispensable

para el control de la infeccion cruzada.

Paz'? 2019 en Nicaragua, realiz6 una descripciéon del nivel de conocimientos,
actitudes y préacticas de normas de bioseguridad y riesgo biolégico en cirujanos
dentales. El estudio fue descriptivo, transversal; con una poblacion de 86 cirujanos
odontoélogos a quienes le dirigié un cuestionario semiestructurado. Encontrd que el
98% de los cirujanos dentales conocen el concepto de riesgo biolégico; sin
embargo, el 76,7% desconocen el nombre especifico de los agentes infecciosos y
las vias de entrada. Ademas, el 60,4% realizaba el lavado de manos frecuente
antes y después de cada procedimiento dental; reportd que un 48,8% posee
nociones basicas de actuacion ante accidentes percutaneos, mostraron buena
actitud para la desinfeccion 78%, esterilizacion de equipos e instrumentales 68,6%
y bioseguridad personal 98,8%. Ante ello, concluyd que los cirujanos dentistas
presentaron un conocimiento regular en la practica de las medidas de bioseguridad,

una actitud positiva y buenas practicas.

Rostamzadeh et al.'® 2018 en Iran, propusieron evaluar los conocimientos de
medidas de bioseguridad, actitudes y practicas de los cirujanos dentistas en el
control de infecciones y principios basicos. El estudio fue correlacional, transversal,
conté con 106 cirujanos dentistas que laboraban en clinicas publicas y privadas,
para los cuales disefiaron un cuestionario, utilizaron la prueba de Chi-cuadrado y
correlacion de Spearman. Los resultados de este estudio demostraron un nivel
satisfactorio de conocimiento donde el 93,4% creia en el uso de guantes de latex y
el 91,5% creia en la esterilizacion por calor seco y equipos de autoclave. Ante ello,
concluyen que existe un nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad
satisfactorio y una actitud positiva con respecto al control de infecciones y principios

basicos en los cirujanos dentistas.

Althomairy et al.’* 2018 en Arabia Saudita, llevaron a cabo una investigacion
basada en la evaluacion de nivel de conocimiento y la actitud de los profesionales
de la salud dental en ejercicio sobre medidas de bioseguridad. Desplegaron un
estudio descriptivo transversal, a través de un cuestionario autoadministrado
dirigido a 202 profesionales de la salud dental, aplicaron pruebas de Chi-cuadrado

y correlacion de Spearman para encontrar las asociaciones entre las variables. Se


https://link.springer.com/article/10.1186/s12903-018-0685-1#auth-Masomeh-Rostamzadeh

obtuvo como resultado que el 42,1% de profesionales mostraron un buen
conocimiento, mientras que el 57,9% demostraron un conocimiento deficiente. Se
encontro que el nivel de conocimiento esta ligado con la practica profesional por lo
gue se concluye que hay que subsanar vacios de conocimiento de medidas de

bioseguridad.

Alvarez y Junal® 2017 en Ecuador, evaluaron el nivel de conocimientos y manejo
de normas de bioseguridad en el personal de odontologia que laboran en centros
de salud. Realizaron un estudio observacional, analitico y transversal; con una
poblacion de 29 cirujanos dentistas, se emplearon dos instrumentos siendo una
encuesta y una lista de chequeo de universalidad, basada en normas de
bioseguridad; para ello se utilizo el test de Levene y el test de Anova. Se obtuvo
como resultado del estudio, que un 55,2% presenta conocimientos de bioseguridad,;
mientras que un 44,8% no presenta conocimientos. Se concluye que la mayoria de
los profesionales que presentaban conocimientos tedricos sobre bioseguridad,
también la practicaban. Qued6 demostrado el conocimiento de la teoria asociado a

una practica deficiente.

Dagher et al.# 2017 en el Libano, elaboraron un estudio correlacional con base en
la evaluacion de nivel de conocimiento de normas de bioseguridad, actitud y
practica del control de infecciones en clinicas dentales privadas, dirigido a 417
cirujanos dentales (173 mujeres y 244 hombres), los cuales respondieron un
cuestionario analizado mediante Chi-cuadrado. Dando como resultado que menos
del 5 % de los cirujanos dentistas obtuvieron un nivel de conocimiento excelente,
mientras que aproximadamente el 27% y el 25% de los cirujanos dentistas
presentaban un conocimiento regular y malo, respectivamente. El 89,5% de los
cirujanos dentistas expresaron que la principal fuente de conocimientos fueron los
cursos de la facultad de odontologia; se encontré que los cirujanos dentistas con
menor edad, obtuvieron un nivel malo de conocimiento debido a su corto tiempo de
ejercicio profesional; en comparacion con aquellos con mas de 20 afos de
experiencia. Por lo cual se concluye que es necesario mejorar la formaciéon y
fortalecer los conocimientos de las normas de bioseguridad en los cirujanos

dentistas.



Kumar et al.'® 2017 en India, la finalidad de la investigaciéon fue evaluar el
conocimiento en medidas de bioseguridad y la practica de los procedimientos de
control de infecciones en cirujanos dentales del hospital dental privado, en un
estudio observacional y basado en un cuestionario para 30 cirujanos dentales.
Obtuvieron que el 95% utiliza guantes, solo el 6,6% usa gafas de proteccion, el
3,3% batas para protegerse y solamente el 10% emplea un evacuador de alto
volumen; incluso detectaron que la mayoria usa piezas de mano, cubetas de
impresion, no esterilizadas. Se obtuvo como resultado que el 98% presentaba
conocimiento sobre propagacion de enfermedades infecciosas. Se concluye que
las acciones de control de infeccion y bioseguridad implementadas por los cirujanos
dentales estan lejos de ser las ideales; por lo que se requiere promover cursos
regulares de actualizacioén, destinar esfuerzos para mejorar las actitudes y motivar
a los profesionales dentales en el uso correcto y rutinario de las medidas

bioseguridad.

Baghla et al.x” 2015 en India, desarrollaron un estudio para evaluar y aumentar el
nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad y riesgos laborales de 80
cirujanos dentistas, mediante una investigacién descriptiva transversal, con
aplicacion de un cuestionario y el andlisis de la prueba de Chi-cuadrado. Segun los
resultados de este estudio, el conocimiento de medidas de bioseguridad entre
odontdlogos, fue de 97,5%. Por lo que los resultados indicaron que los odontélogos
tenian conocimiento sobre estos peligros. Se concluye que los cirujanos dentistas
presentaban un conocimiento adecuado sobre estos peligros y que el cumplimiento
de las medidas de bioseguridad han disminuido los riesgos durante el ejercicio

profesional.

Rodrigues et al.*® 2015 en Brasil, verificaron la relacion entre la formacion
profesional y el nivel de conocimiento sobre bioseguridad de los cirujanos dentales
de los servicios publicos y privados. El estudio fue de tipo transversal, siendo la
poblacion de 44 profesionales de la salud del sector publico y privado. Se utilizé un
cuestionario con 22 preguntas, los datos fueron analizados mediante estadistica
descriptivay la prueba de chi-cuadrado; con los resultados se revelan que un 45,5%
de los auxiliares de salud bucal, no realizaron cursos de actualizacion y el 77,3%

no estaban registrados en la sociedad de odontologia. En este estudio se concluye



gue una mejor formacion profesional de los auxiliares de salud bucal puede afectar

positivamente el conocimiento de la bioseguridad.

En cuanto a la fundamentacion teérica del presente estudio, se abordara las
medidas de bioseguridad, en el caso de la carrera de estomatologia, conocer sobre
estas medidas, es de interés constante, por cuanto contribuyen a prevenir,
minimizar o eliminar riesgos para la salud del personal y paciente '°. En este
sentido, el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad comprende el
discernimiento sobre el conjunto de normas, medidas, protocolos de bioseguridad
frente a diferentes riesgos producidos por agentes fisicos, bioldgicos, quimicos y
mecanico que contribuyen a proteger la salud y seguridad personal del paciente,
profesional y personal auxiliar 2°. Es evidente entonces, que el conocimiento, es
una composicion de informacion, experiencia, valores y funciona solamente que el

individuo esté preparado para aplicarlo.

Aunado a esto, el estudio de variables demogréaficas como sexo, edad y experiencia
laboral, fortalecen las bases de la investigacion al sentar evidencias cientificas del
impacto que puedan tener en el conocimiento de medidas de bioseguridad;
Ademas, se pueden referir como un complemento al diagndstico clinico,
describiendo las ventajas que puedan generar en el proceso de diagnosis,
tratamiento y control del paciente; por cuento, el nivel de conocimiento y la salud
oral pueden verse afectada por diversos factores, tanto sociodemogréaficos como

clinicos 21,

Segun se ha visto, la bioseguridad es una inquietud para los profesionales de salud
bucal, pues su préactica diaria implica un riesgo contaste por la exposicion a diversos
agentes infecciosos. No obstante, adoptar medidas de control, tales como limpieza,
desinfeccién, esterilizacién, uso de equipo personal de proteccién y asepsia,
representa una forma eficaz de reducir el riesgo laboral ante el conocimiento de

enfermedades y posibles complicaciones 1.

En este contexto, la bioseguridad radica en un conjunto de acciones enfocadas a
la prevencion, reduccion o eliminacion de riesgos inherentes a las actividades de
prestaciéon de servicios e investigacion, en donde los peligros tiendan comprometer
la salud de las personas, animales o la estabilidad del medio ambiente ?2. Un

aspecto universal en la bioseguridad, es seguir las medidas de precaucion



indiferentemente que se conozca o no la serologia de los pacientes, por cuanto
potencialmente pueden portar o trasmitir algan patégeno microscopico, ademas, de
seguir las técnicas y los procedimientos estandar adecuados para la atencion
odontoldgica que minimice la prevalencia de enfermedades infecciosas y cada vez

sea mas segura la practica dental 22-23,

Aunado a ello, se considera que la bioseguridad esta conformada por acciones,
medidas, procedimientos, protocolos, a fin de controlar aquellos agentes bioldgicos,
guimicos, mecanicos y fisicos que conduzcan a exponer a riesgos al trabajador de
salud o la seguridad del paciente. Por cuanto, generar conocimientos en estas
situaciones favorece que disminuya la exposicién a infecciones o enfermedades 24
Significa entonces, que en cirugia dental (como en otras practicas odontologicas)
la aplicacién de normas de bioseguridad tiene un caracter ineludible, que debe ser
adoptadas por todo el personal y debe considerar el cuidado personal, uso de
barreras protectoras, esterilizacion del material e instrumental, manejo adecuado
de los residuos, fluidos corporales y exposicion a sangre. De modo que se
fundamenta sobre tres principios: (a) precauciones universales, (b) uso de barreras
y (c) manejo de residuos 2°.

En lo que se refiere, a precauciones universales, se trata de la proteccion esencial
de la vida; debido a esto, tanto el personal de salud dental, como pacientes y
visitantes deben cumplir las normas establecidas, independientemente que
presente sintomas o no de alguna patologia, de manera de no exponer las mucosas
y la piel al contacto con sangre u otros fluidos, con la premisa de salvaguardar la
salud 8. Incluye, el cuidado personal que consiste en las rutinas estandar de
precaucion para reducir los riesgos de infeccion a los profesionales que prestan
servicio de odontologia; también la inmunizacion, es de caracter obligatorio para el
personal odontoestomatoldgico, en atencion de las principales enfermedades a las
gue se exponen. Asi como, el lavado de manos, es un procedimiento eficiente para
aminorar la transmisiéon de microrganismo de un hospedero a otro, a través de

técnicas de lavado corto (clinico), mediano, largo (quirdrgico) 2°.

En cuanto al uso de barreras, tiene como propdsito proteger a personal de la
exposicidn directa a fluidos organicos que sean altamente contaminantes, mediante

elementos de barrera fisica, tales como guantes, bata protectora, gorra clinica,



mascaras quirirgicas, gafas protectoras o protectores de la cara *. Los guantes son
indispensables para evitar la transmisién de microrganismos a la mano del dentista,
gue a su vez protege al paciente, son de uso obligatorio y es un insumo desechable,
preferiblemente estériles de latex que se debe sustituir tras la atencion de cada
paciente. La bata protectora (mandil), debe tener un disefio de mangas largas con
pufio elastico ajustado a la mufieca, abertura en la espalda y cuello, la cual debe
esterilizarse, de preferencia de color blanco, tiene como funcién resguardar el cuello
y la piel de salpicadura de particulas, provocadas durante las actividades

odontoldgicas 25 27,

El gorro clinico se recomienda su uso para cubrir el cabello, que debe estar
totalmente recogido; por lo tanto, es estrictamente personal; debe cubrir la totalidad
de la cabeza para evitar el contacto con los fluidos o particular provenientes de los
procedimientos odontoestomatoldgico?!. Las mascaras clinicas son de uso
personal y descartables, se deben adaptar con facilidad al rostro y permitir la
respiracion, las mascarillas odontoldgicas deben tener una eficiencia de filtracion al
95%, tienen como finalidad impedir la inhalacion o ingesta de particulas presentes
en el aire a mediante las mucosas de la nariz o boca 2°. Los protectores oculares
deben facilitar una correcta vision, brindar seguridad en la parte frontal y lateral, el
material de elaboracion debe permitir que pueda desinfectarse con facilidad; su uso
esta indicado para resguardar los 0jos, la piel del rostro, de salpicaduras de sangre,

fluidos corporales, algun posible trauma, que se produzcan durante el tratamiento
27.

Cabe destacar, que la colocacién de las barreras sigue el siguiente orden; se debe
identificar todas las piezas y retirar accesorios colocados en las manos y bolsillos
de la vestimenta. Seguidamente, se acude a la higiene de las manos, con aplicacion
de jabdn neutro liquido o liquido antiséptico, friccionar las manos alrededor de 15 a
20 minutos, enjuagar con abundante agua y secar con una toalla descartable.
Luego colocarse la vestimenta de proteccion, que corresponde a la bata protectora
o mandil, gorro clinico, en algunos casos se acompafia con uso de zapatos de
material de plastico. Continua, la proteccion respiratoria, en la cual se debe colocar
la mascarilla, ajustarse adecuadamente y proceder a colocarse los protectores

oculares, sean estos lentes o una pantalla facial de uso personal. Una vez, se
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recurre al procedimiento de higiene de manos, para finalmente colocarse los

guantes y proceder a la atencion del paciente 2.

En correspondencia al manejo de residuos, el protocolo de clasificacion y gestion
de residuos dentales tiene procedimientos para identificar, separar y almacenar
temporalmente los residuos generados por la atencion al paciente dentro de la
clinica dental 1; es decir, comprende una serie de operaciones con la finalidad de
depositar y eliminar sin riesgo alguno los materiales que se han utilizado durante la
atencion de los pacientes dentales 2°. Por lo tanto, la manipulacién de residuos
punzocortantes, debe realizarse con mucho cuidado, debido a los frecuentes
accidentes laborales ocasionados en este contexto; en consecuencia, las injurias
percutaneas retoman gran relevancia por el peligro de infeccién que representan
28 Al respecto, una injuria percutanea se refiere a cualquier herida punzo cortante
y abrasiva que provoque sangrado, su origen proviene de pinchazos o cortes con

algun objeto filoso, como por ejemplo agujas, hojas de bisturi, tijeras, entre otros 2°,

De esto se deprende, que el cirujano dental debe considerar la realizacion de los
procedimientos con coordinacion con su auxiliar, utilizar los métodos de barreras
para su proteccion, utilizar pinzas para el manejo de agujas con su respectiva
cubierta, descartar en recipientes rigidos la jeringas no intentar doblarlas o
romperlas 24, Aunado a ello, la eliminacién de los residuos requiere de un area
acorde para el proceso de clasificacion de los desechos, aquellos como papel,
cartones y plasticos, considerados no contaminados seran ubicados en bolsas
negras, en bolsas amarrillas se ubican los materiales téxicos y residuos de
medicamentos. En el caso, de los residuos contaminados, es decir, aquellos que
contengan sangre, saliva u otros fluidos corporales, deben ubicarse debidamente
rotulados en bolsas de color rojo 2¢. También, se debe considerar la capacidad de

la bolsa con respecto a la cantidad de residuos que se van a eliminar 2°.

Otro aspecto importante, como parte de bioseguridad, es la esterilizacion del
instrumental odontoldgico, la cual, al ser aplicada de manera eficaz, minimiza los
riesgos de infeccion por agentes bioldgicos presentes 28. Igualmente, el proceso de
desinfecciéon es relevante para el control de infecciones en los centros
odontoldgicos; significa entonces, que ambos procesos involucran conocer los

microrganismos presentes, su control y eliminaciéon de los agentes infecciosos
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como esporas, virus, hongos, bacterias, adheridos en el instrumental y superficies
de los centros odontoldgicos 3°. En concordancia con esto, es imprescindible que
el protocolo de desinfeccion/esterilizacion del instrumental odontol6gico, tenga
adherencia a los procesos estandarizados. Debido a que los instrumentos
reutilizables, deben someterse indefectiblemente a un proceso de esterilizacién por
calor, mientras que los semicriticos, cuando son termosensibles y no pueden

remplazarse, deben procesarse utilizando un desinfectante de alto nivel 3L.
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigaciéon: Basica porque conduce a descubrir nociones, profundizar los
conceptos de una ciencia, al considerarla como el sustento inicial para el estudio
de los fendbmenos o hechos. De modo que, la investigacion pretende enriquecer el
conocimiento cientifico tedrico, mediante sus resultados, los cuales se podran

asumir como fundamentos para posteriores trabajos de caracter aplicado 2.

Disefio de investigacién: No experimental, porque se efectuara sin la manipulacion
deliberada de las variables, es decir, no se haran cambios de manera premeditada
en ellas, para conocer la relacion de una sobre la otra. En este sentido, se empleara

un disefio transeccional - tipo descriptivo, el cual adapta al diagrama a continuacion
33,34

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable: Nivel de conocimiento en medidas de bioseguridad
Tipo: Cualitativo (Anexol)

Covariable: Edad

Tipo: Cuantitativo (Anexol)

Covariable: Sexo

Tipo: Cualitativo (Anexol)

Covariable: Experiencia profesional

Tipo: Cuantitativo (Anexol)
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3.3. Poblacién, muestray muestreo
Poblacion

La poblacion esta conformada por 300 cirujanos dentistas que prestan servicio

odontoldgico en el area privada de Jesus Maria, Lima, 2021 (Anexo 2).

Criterios de inclusién: cirujanos dentistas, profesionales de ambos sexos,
cirujanos dentistas con servicio odontolégico en el area privada, cirujanos dentistas

gue laboran en el distrito de Jesus Maria, Lima, 2021.

Criterios de exclusidn: cirujanos dentistas con menos de seis meses de ejercicio
profesional, cirujanos dentistas que no cuenten con tiempo necesario, cirujanos

dentistas que se encuentran afectados por alguna enfermedad.

Muestra

La muestra estd conformada por 112 cirujanos dentistas que prestan servicio

odontoldgico en el &rea privada del distrito de Jesus Maria, Lima, 2021 (Anexo 4).

Muestreo

Se aplicé el muestreo aleatorio simple, donde se ha considerado que la poblacion
es pequefia y todos los elementos tienen la misma probabilidad de ser
seleccionados®®. Esto consiste en hacer un listado de cada elemento de la
poblacion, a los cuales se le asignara un nimero y se procede a una seleccion
aleatoria, aplicada la férmula, la minima muestra requerida representativa al 95%
de confianza era de 112 cirujanos dentistas que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusién. La unidad de andlisis fueron los112 cirujanos dentistas de

cada consultorio dental. 36:37

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se utilizé fue la aplicacién de un cuestionario mediante un formulario
online (Google formularios), de 20 preguntas para medir el nivel de conocimiento,

el mismo que fue obtenido de la tesis Nivel de conocimiento y aplicacion de medidas
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de bioseguridad de los odontélogos del autor Madrid M.3 Dicho cuestionario fue
validado por el Esp. Mg. CD Deyvi Daniel Mostacero Abanto; Mg. CD Walter Quispe
Holguin; Dr. Mg. CD Rubén Balabonce Chumpitaz Durand. La confiabilidad del
cuestionario se determiné mediante el coeficiente alfa de Cronbach, el cual fue 0.6,

gue es un nivel aceptable de confiabilidad.

La confiabilidad del cuestionario en el estudio, se realiz6 mediante una prueba piloto
conformada por 10 cirujanos dentistas que resolvieron el cuestionario para poder
verificar la confiabilidad del instrumento, el mismo que utilizando el programa SPSS
25, fue determinado por la formula KR-20 (Kuder-Richardson 20) la cual arrojo

0.802 que es un nivel altamente confiable (Anexo 5)

El cuestionario consta en su estructura de 20 preguntas de medidas de
bioseguridad con opciones de respuesta siendo unicamente 01 correcta.

Cada pregunta contestada de forma correcta fue valorada en 1 punto y de forma
incorrecta O puntos, siendo el valor maximo a alcanzar 20 puntos. Fue clasificado

con los siguientes niveles:
Bueno: 15-20

Regular: 14

Malo: 0-13

Una vez recolectados los datos, éstos se trasladaron a una matriz en excel donde

fueron ordenados y codificados. (Anexo 7)

3.5. Procedimientos

Se solicitd mediante una carta de presentacion al Dr. Erick Giancarlo Becerra
Atoche, director de la escuela académico profesional de estomatologia Piura, en

donde se reconocieron a las investigadoras. (Anexo 9)

Luego mediante una cuenta en Google, se ingreso al drive y se eligié la opcion
formulario, creando un cuestionario online en donde se registro las 20 preguntas;

abarcando las siguientes dimensiones: bioseguridad, lavado de manos, barreras de
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proteccién, manejo de eliminacion de residuos y tiempo de ejercicio profesional,
luego se realizé la busqueda en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (RENIPRESS) de los cirujanos dentistas de Jesus Maria,
Lima, 2021, se obtuvo la muestra de manera aleatoria; luego se aplicé el
instrumento de estudio de manera virtual por Google Form en la cual se recabaron
algunos datos personales como: edad, sexo, tiempo de servicio, si tuvo
capacitaciéon sobre medidas de bioseguridad; con la finalidad de solicitar su
consentimiento para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos,
como parte de la investigacion; en la cual, se respetd la identidad de los
encuestados y se dio s6lo uso académico e investigativo a la informacién obtenida.
Toda la recoleccion de datos se realizO de manera virtual por parte de las
investigadoras, en un tiempo de 10 dias y los datos fueron almacenados en una
carpeta de Google Drive. Posteriormente, todos los datos cuantitativos obtenidos
en la recoleccion, fueron sometidos a un analisis estadistico para obtener los

resultados (Anexo 4) (Anexo 8).

Una vez obtenidos los resultados, éstos fueron digitados en un cuadro excel, para
su posterior andlisis y presentacion de resultados en tablas.

3.6. Método de analisis de datos

Con base a los resultados de la aplicacién de los instrumentos, se realizo el analisis
de tipo descriptivo con empleo del software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) en su version 25, para obtener célculos necesarios3®3°, Asi

mismo los datos fueron procesados en tablas para su analisis®.

3.7. Aspectos éticos

En este estudio, se respet6 la identidad de los encuestados bajo el cumplimiento
de la Ley Peruana de Proteccion de Datos Personales (Ley N° 29733, y Reglamento
DS 003-2013-JUS) y se dio s6lo uso académico e investigativo a la informacion
obtenida; asi mismo se manejo principios bioéticos como el respeto a la dignidad
humana, debido a que las personas que participaron en el estudio, no fueron

expuestas a peligro, ni tomadas por obligacion, al contrario, presentaron disposicion
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consensuada, para ser encuestadas; también se manej6 la validez cientifica donde
toda informacion externa y de otro autor, posee las fuentes correspondientes, de tal

forma que la validez tedrica es correcta, sin alterar datos correspondientes al autor

original.
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V.

RESULTADOS

Tabla N° 1. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad de cirujanos

dentistas del distrito de JesuUs Maria, Lima, 2021.

Conocimiento n %
Malo 52 46,43
Regular 24 21,43
Bueno 36 32,14
Total 112 100,00

Fuente: cuestionario aplicado

Del total de los cirujanos dentistas el 46,43 % de esto tienen un nivel malo de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad, mientras que el 21,43 % su nivel es

regular.
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Tabla N° 2. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad de cirujanos

dentistas del distrito de Jesus Maria, Lima, 2021 segun edad.

Edad
20-30 31-40 41-a mas Total
Conocimiento n % n % n % n %
Malo 15 13,39 18 16,07 19 16,96 52 46,43
Regular 7 625 7 6,25 10 893 24 21,43
Bueno 8 714 8 7,14 20 17,86 36 32,14
Total 30 26,79 33 29,46 49 43,75 112 100,00

Fuente: cuestionario aplicado

Del total de los cirujanos dentistas el 43,75 % de estos tienen una edad entre 41 a
mas afios de los cuales se observa que el 17,86 % tienen un nivel de conocimiento
bueno y un 8,93 % es regular; mientras que el 26,79 % de los dentistas con edades

entre los 20-30 afos el 13,39 % tienen un conocimiento malo y el 6,25 % es regular.
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Tabla N° 3. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad de cirujanos

dentistas del distrito de Jesus Maria, Lima, 2021 segun sexo.

Sexo
Masculino Femenino Total
Conocimiento n % n % %
Malo 24 21,43 28 25,00 52 46,43
Regular 10 8,93 14 12,50 24 21,43
Bueno 22 19,64 14 12,50 36 32,14
Total 56 50,00 56 50,00 112 100,00

Fuente: cuestionario aplicado

Del total de los cirujanos dentistas el 46,43 % de los investigados tienen un nivel de

conocimiento malo de los cuales se observa que el 25 % son del sexo femenino y

un 21,43 % es masculino.
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Tabla N° 4. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad de cirujanos

dentistas del distrito de Jesus Maria, Lima, 2021 segun experiencia profesional.

Tiempo de servicio

6 meses - 1 afio 2-4 5-7 8-10 Mas de 10 Total
Conocimiento n % n % n % n % n % n %
Malo 5 446 9 804 15 1339 2 1,79 21 18,75 52 46,43
Regular 2 179 4 357 3 268 3 268 12 10,71 24 21,43
Bueno 3 268 4 357 8 7,14 3 268 18 16,07 36 32,14
Total 10 893 17 15,18 26 2321 8 7,14 51 4554 112 100,00

Fuente: cuestionario aplicado

Del total de los cirujanos dentistas el 46,43 % de los investigados tienen un nivel de

conocimiento malo de los cuales se observa que 18,75 % de estos tienen mas de

10 afos de tiempo de servicio y el 1,79 % entre los 8 y 10 afios.
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V.

DISCUSION

La presente investigacion fue de tipo no experimental, descriptiva, se evalud el nivel
de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en donde participaron 112

cirujanos dentistas del distrito de Jesus Maria cumpliendo los criterios de inclusion.

De acuerdo al objetivo general, en la investigacion se encontré que el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de
Jesus Maria, Lima, 2021 fue malo en un 46,43%. Contrariamente en el estudio
realizado por Alvarez y Juna'® en su investigacion demostraron que el 55,2%
presentaba conocimientos de bioseguridad. Esta discordancia se encontré en el
estudio de Vasquez et al. * donde observé que el 41,1% presenté el mas alto nivel
de conocimiento. Coincidentemente, en sus investigaciones Althomairy et al.
obtuvieron como resultado que el 42,1% de profesionales mostraron un buen
conocimiento, mientras que el 59,7% mostraron un conocimiento deficiente. Por
tanto, es necesario educar, sensibilizar a los profesionales y promover cursos de
actualizacion constantes sobre procedimientos con el objetivo de mejorar la

seguridad en la préctica odontoldgica.

Siguiendo la misma linea discrepante con nuestro estudio, Paz *? realizé una
descripcion del nivel de conocimiento con actitudes y practicas de normas de
bioseguridad y riesgo biolégico, donde obtuvo porcentajes que difieren con el
presente estudio, encontrando que el 98% de los cirujanos dentistas conocen el
concepto de riesgo biolégico. Sin embargo, el 76,7% desconoce el nombre
especifico de los agentes infecciosos y las vias de entrada; esta discordancia se
debe a que los cirujanos dentistas presentaron un conocimiento regular en la
practica de las medidas de bioseguridad; mientras que en el presente estudio del
total de cirujanos dentistas, el 21,43% de estos, presentaron un nivel regular de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad, asi como el 46,43% de los
investigados tenian un nivel malo de conocimiento. Durante los procedimientos
odontoldgicos se debe cumplir con las normas de bioseguridad, protegiendo al

odontdélogo y al paciente de posibles infecciones.
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Desde otra perspectiva, Rodrigues et al. 18 evaluaron la relacién entre la formacion
profesional y el nivel de conocimiento de bioseguridad de los cirujanos dentales de
los servicios publicos y privados, cuyos resultados mostraron un mayor
conocimiento sobre medidas de bioseguridad por parte de los cirujanos dentales
del servicio publico en comparacion con el servicio privado. Encontrdndose una
similitud en el estudio de Rodrigues et al. 18, ya que durante esta investigacion
realizada en cirujanos dentistas con servicios odontologicos en el area privada se
determind que, del total de cirujanos investigados, el 46,43% tienen un nivel de

conocimiento malo.

De acuerdo con el primer objetivo especifico planteado se encontré que los
cirujanos dentistas entre 41 aflos a mas, un 17,86% su nivel de conocimiento es
buenay el 8,93% su nivel de conocimiento es regular; y de 20 a 30 afios el 13,39%
tiene conocimiento malo y el 6,25% es regular. Asi mismo los resultados guardan
relacion con Dagher et al.# quienes evaluaron en su estudio el nivel de conocimiento
sobre medidas de bioseguridad y practica en clinicas privadas, expresando que los
cirujanos dentistas con menor edad tienen menor conocimiento de medidas de
bioseguridad por su corto tiempo de ejercicio profesional. Estos resultados
concuerdan con nuestro estudio donde se observé que de los cirujanos dentistas
con menor edad (entre los 20 y 30 afios), el mayor porcentaje de los mismos

presentaban un nivel de conocimiento malo sobre medidas de bioseguridad.

De acuerdo al segundo objetivo especifico, planteado a partir de los hallazgos
encontrados en el nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad segun el
sexo, los resultados reflejaron que un 46.43% tienen un nivel de conocimiento malo
de las cuales el 25% son femenino y el 21,43% son masculino frente a lo
mencionado podemos afirmar que los valores muestran el reflejo del nivel de
conocimiento. Contrariamente a nuestro estudio, Silva et al.'? encontraron que el

98.8% de mujeres, tienen mayor conocimiento de bioseguridad en sus actividades
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de trabajo en comparacion con hombres que tienen un 91,3%. Desde otra
perspectiva, analizando los resultados del presente estudio, podemos corroborar
que los cirujanos dentistas del sexo femenino practican menos las normas de

bioseguridad en su actividad profesional.

De acuerdo al tercer objetivo especifico planteado en este estudio; se encontr6 que
del total de cirujanos dentistas, el 32,14% tienen un nivel de conocimiento bueno,
de los cuales se observa que el 16,07% de estos tienen mas de 10 afios de tiempo
de servicio, mientras que el 2.68% se encontraba dentro de los 6 meses a un afio,
de esta forma el nivel de conocimiento esté influenciado por la experiencia laboral.
En la misma linea, Dagher et al.# obtuvieron como resultado que el 89,5% de los
cirujanos dentistas expresaron que la principal fuente de conocimientos fueron los
cursos de la facultad de odontologia; coincidentemente con nuestro estudio Dagher
et al. encontraron que los cirujanos dentistas con menor edad, obtuvieron un nivel
malo de conocimiento debido a su corto tiempo de ejercicio profesional; en
comparacion con aquellos con mas de 20 afios de experiencia. De igual forma,
nuestros resultados presentan similitud con los obtenidos por Rostamzadeh et al.
13 donde manifestaron que el mayor nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad de los cirujanos dentistas estaba influenciado por la experiencia

laboral (=10 afios).
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VI. CONCLUSIONES

Se concluye gue la mayoria de cirujanos dentistas del distrito de Jesus Maria,

poseen un nivel malo de conocimiento sobre medidas de bioseguridad.

Se concluye que, segun el grupo etario, los cirujanos dentistas

entre 41 afos a mas, muestran un buen nivel de conocimiento sobre medidas de

bioseguridad

Se concluye que segun el sexo los cirujanos dentistas de ambos sexos muestran

un nivel de conocimiento malo sobre medidas de bioseguridad.

Se concluye que, segun la experiencia profesional, aquellos con mas de 10 afios
de tiempo de servicio, presentaron un nivel de conocimiento malo sobre medidas

de bioseguridad.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda concientizar a los cirujanos dentistas, asi como a las diferentes
instituciones afines sobre la importancia y la correcta aplicacion de las medidas de

bioseguridad.

Se sugiere realizar capacitaciones frecuentes a los cirujanos dentistas sobre
medidas de bioseguridad a fin de establecer protocolos de bioseguridad para la

atencion odontologica.

Se recomienda instruir sobre los protocolos de las medidas de bioseguridad y su

adecuada aplicacion, desde la formacién académica de pre-grado.

Se sugiere garantizar el abastecimiento de productos requeridos para la adecuada
aplicaciéon de las medidas de bioseguridad en los diferentes centros odontologicos.

Se recomienda realizar mas estudios en mayor cantidad de poblacion, asi como en

diferentes partes del pais para obtener resultados mas confiables y estandarizados.
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ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

genéticas, organicas, fisiologicas y
reproductiva en una persona;

expresadas en ser hombres o

DEFINICION DEFINICION , ESCALA
VARIABLES CONCEPTUA L OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES DE
ES‘IPLIIEDIO MEDICION
Nivel de Comprende el discernimiento sob.re el . . _ .
conocimiento conjunto  de _normas, medidas, Puntaj_e 3 obtenido en la Bioseguridad _ _ _
de medidas de p_rotocolos dg blosegurldad. frente a |dent|f|cac!0n o_le los conomm,lentos Cuestionario Ordinal
bioseguridad dlferente§ _riesgos produudps_ por sopre injurias percqt_ane_a,s,
en  cirjanos agen,te.s fisicos, blolc_)glcos, guimicos y| métodos de .b,arreras, esterilizacion Lavado de manos Bueno: 15-20
dentistas  de| [Mecanico que con'grlbuyen a proteger| y Qesafecuon gue poseen los Regular: 14
distrito de la g,alud y segurldad personal del cirujanos dentales. Malo: 0-13
Jesis Maria, pac!gntelé profesional y personal
Lima, 2021,  [uxiliar Barreras de
proteccion
Manejo de
eliminacion de
residuos
Edad Tiempo que ha vivido una persona | Numero de afios cumplidos de los %228 :282 Intervalo
contando desde su nacimiento, | cirujanos dentales. 41 2 mas
expresada en meses y afios
Sexo Son  atributos b,'OI.Og'COS%, 9Y€ 1 Diferenciacién entre  hombre y Femenino Nominal
otorgan caracteristicas  fisicas, mujer de los cirujanos dentistas. Masculino Dicotémica
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Experiencia
Profesional

Competencias que posee el
profesional para desenvolverse de
forma adecuada en su é&rea de
trabajo, empleando diversos
materiales para el cumplimiento de
sus funciones *°

Numero de afos, en ejercicio
profesional como cirujano dental.

Tiempo de Ejercicio
Profesional

6 meses a 1 afio
2 a 4 anos
5 a 7ios
8 a 10 afios
10 a mas

Intervalo
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE MEDICION PARA NIVEL DE CONOCIMIENTO

Fecha:

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presentara una serie de preguntas
para que pueda responder la que considere conveniente. Luego de leer
detenidamente cada una de las preguntas marque con un aspa (X) su

respuesta.

DATOS GENERALES:
1. Edad: 20 a 30 afios () 31 a 40 afios () 41 amas ()
2. Sexo: Femenino () Masculino ()

3. Tiempo de Servicio 6 mesesalafo()2a4afos( )5a 7fos
() 8 alOafos( )10amas ()

4. ¢Recibié capacitacion sobre medidas de bioseguridad en el ultimo
ano? SI/NO

PREGUNTAS
1. Las medidas de bioseguridad se definen como:

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

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

c) Son el conjunto de medidas preventivas, destinadas a
mantener el control de factores bioldgicos, fisicos o quimicos,
asegurando que el desarrollo o producto final de dichos
procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de

trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio
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ambiente.
d) N.A.

2. Los principios basicos de Bioseguridad son:
a. Universalidad, uso de barreras y medios de eliminacion
b. Descontaminacion, desinfeccién y esterilizacion
c. Lavado de manos, uso de mascarilla e inmunizacion

d. Ninguna de las anteriores

3. Los fluidos de precaucién universal son:

a) sangre b) sudor c) orina d) T.A.

4. Universalidad es considerar a todos los pacientes como potencialmente

infectados.

a) A veces b) siempre c) nunca d) N.A.

5. Las precauciones universales se refieren a:
a) Higiene de manos
b) Manejar con cuidado los objetos afilados
c) Descartar adecuadamente los materiales usados
d) Uso de equipo de proteccion

e) Todas

6. Eltiempo de duracion de lavado de manos es de:
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a) <20-40 seg b) 2 min c) de 40 — 60 seg d) N.A

7. Marque la alternativa correcta. El lavado de manos se da:
a) Antesy después del contacto con el paciente
b) Antes de realizar una tarea aséptica
c) Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales

d) Todas las anteriores

8. El uso de guantes sustituye la necesidad de la higiene de manos:

a) A veces b) casi siempre c) nunca d) N.A.

9. El uso de barreras protectoras comprende:

a) Uso de gorros, anteojos de seguridad, guantes, mandiles,
delantales y botas.

b) Deposito y eliminacion de materiales utilizados.
¢) Inmunizacion activa

d) Las alternativas a y ¢ son correctas

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

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

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

d) Al desinfectar material contaminado
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11. Las Barreras protectoras de Bioseguridad son:

a) Mandilén, botas, gorros y guantes.
b) Mascarilla, bata estéril, gorro y botas.
¢) Guantes, mandil, mascarillas, gorro y botas.

d) Mascarilla, mandilon, gorro y guantes

12. En cuanto al uso de gorros, marque lo incorrecto:
a) Se coloca después de la colocacion de los guantes

b) Previene la caida de particulas contaminadas en el campo

operatorio
c) Debera cambiarse el gorro si accidentalmente se ensucia.

d) Debe cubrir todo el cabello

13. El uso de mascarillas esta indicada cuando:

a) Atendemos a todos los pacientes en general.

b) Existe riesgo de salpicaduras con fluidos contaminados.

c) Unicamente en la atencion a pacientes con tuberculosis

d) No debe usarse en ninguna circunstancia

14. Referente al uso de mandilones, es correcto:

a) Se debe usar en todo procedimiento donde haya exposicion a

fluidos.
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b) Debera de quitarse inmediatamente al abandonar el area de

trabajo
c) No es necesario que sea estéril.

d) Todas las anteriores

15. El proceso de tratamiento de los instrumentos contaminados es:
a) Aislamiento, limpieza y descontaminacion
b) Lavado, cepillado, secado y esterilizacion
¢) Lavado, descontaminacion, desinfeccion y esterilizacion

d) Esterilizacion, desinfeccion, secado y descontaminacion

16. Respecto a la eliminacion de desechos, marque lo incorrecto:

a) Los desechos altamente contaminantes se colocan en bolsa roja
b) Los desechos de residuos comunes se colocan en bolsa negra
c) Los elementos punzocortantes se colocan en bolsa amarilla

d) Los residuos permanecen 8 horas en el cuarto temporal de

almacenamiento

17. Los residuos generados en odontologia se clasifican en:

a) Biocontaminados
b) Comunes
c) Especiales

d) Todas las anteriores
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18. Cuando se produce una exposicién accidental a material biolégico se

debe:

a) Lavar la herida con abundante agua y jabon sin frotar, durante

2-3 minutos

b) Desinfectar la herida con gluconato de clorhexidina, u otro

desinfectante.

c) Noatificar el accidente biolégico lo antes posible.

d) Todas las anteriores

19. Cuando se realiza algun procedimiento al paciente utilizando

guantes y no es un paciente infectado, ese guante:

a) Se desecha en bolsa roja.

b) Se vuelve a utilizar, por que el paciente no esta infectado.

c) Se usa el guante hasta dos veces y luego se descarta.

d) Lo guardas para otros procedimientos.

20. Relacione Ud. Como se debe desechar los residuos hospitalarios

segun los codigos de colores.

Bolsa de color rojo ()
Bolsa de color negro ()

Bolsa de color amarillo ()

a) ¢, b,a b)c,a, b

a) residuos comunes.
b) residuos especiales.

¢) residuos biocontaminado.

c)b, c, a d)a,b,c
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ANEXO 4

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

_ N.Z%.p.q
(N—-1).e2+Z%p.q

n

Considerando que N es el tamafio de la poblacién, n es tamafio de la muestra, Z
es el valor determinado por el nivel de confianza adoptado, e representa el error
muestral, p es la proporcidbn de elementos que presentan una determinada
caracteristica que se estudiara y g constituye la proporcion de elementos que no
presentan una determinada caracteristica a ser investigada, p + g = 1. Visto que
N =300, e =5%, Z=1.645y p = 80%, tenemos que n = 112.

300 * (1.645)?% * 0.8 * 0.2

- =112
(300 — 1) * (0.05)2 + (1.645)2 % 0.8 * 0.2

n
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ANEXO 5

CONOCIMIENTO
KR-20 (Kuder-Richardson 20)

Se utiliza esta medida de fiabilidad por ser una variable medida ordinal
dicotébmica, valores mayores al 0,7 se determina que el instrumento es

confiable en caso de ser superior a 0,8 es altamente confiable.

K KXxp(1l-p)
r= [1—
K—-1 02

K es igual al nimero de elementos

o2 = Z(xi ;X)Z

p: proporcidn de respuestas correctas
g: proporcion de respuestas incorrectas

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10  100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

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

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

N de
KR 20 elementos

,802 20

El instrumento tiene una fiabilidad muy buena considerandose un instrumento
altamente confiable debido a que el valor es superior del 0,8. Se recomienda la

utilizacién de 20 preguntas cuyo puntaje total varia entre 0 a 20 puntos.
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KR 20 si el

elemento se ha

suprimido

1. Las Medidas de Bioseguridad se definen como: , 778
2. Los principios basicos de Bioseguridad son: 775
3. Los fluidos de precaucion universal son: , 791
4. Universalidad es considerar a todos los pacientes como potencialmente infectados: ,780
5. Las precauciones universales se refieren a: ,815
6. El tiempo de duracidon del lavado de manos es de: ,838
7. Marque la alternativa correcta. El lavado de manos se da: 779
8. El uso de guantes sustituye la necesidad de la higiene de manos: ,804
9. El uso de barreras protectoras comprende: ,788
10. El uso de guantes se da, excepto en: , 778
11. Las Barreras protectoras de Bioseguridad son: , 781
12. En cuanto al uso de gorros marque lo incorrecto: , 799
13. El uso de mascarillas estéa indica cuando: ,804
14. Referente al uso de mandilones, es correcto: , 798
15. El proceso de tratamiento de los instrumentos contaminados es: , 784
16. Respecto a la eliminacién de desechos, marque lo incorrecto: , 788
17. Los residuos generados en odontologia se clasifican en: , 793
18. Cuando se produce una exposicion accidental a material bioldgico se debe: , 782
19. Cuando se realiza algin procedimiento al paciente utilizando guantes y no es un ,804
paciente infectado, ese guante:

20. Relacione Ud. Cémo se debe desechar los residuos hospitalarios segun los codigos , 789
de colores:
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ANEXO 6

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

Canstancia N°0030 - JOFIZ -2021
Piura, mayo 2021

Mg. Ibafiez Cevilla Carmen Teresa
Area de investigacion
Universidad Cesar Vallejo

De mi consideracion

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para darle a conocer sobre la confiabilidad
estadistica de los instrumentos que se van a utilizar para el proyecto de

investigacion titulado “Nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en cirujanos dentistas del distrito de Jests Maria, Lima,
2021.” que presentan MARCHAN INFANTE, JOYCE MIRELLA y VALENTIN
LOPEZ, YAQUELINE LUZ.

Con respecto a la confiabilidad estadistica de los items se tiene:

Estadisticas de fiabilidad
Cuestionario Estadistico Valor N de elementos
Conocimiento KR-20 (Kuder-Richardson 20) ,802 20

Se observa que el instrumento que mide el conocimiento es altamente
confiable.

Agradeciendo su confianza y atencién al presente reiterando mis

sentimientos de consideracion y estima personal.

Lic. Fiestas Zevallos José Carlas
COESPE N° 505
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ANEXO 7

BASE DE DATOS
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ANEXO 8

BASE ESTADISTICA
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ANEXO 9

CARTA DE PRESENTACION

SOLICITUD DE AUTORIZACION Y PRESENTACION PARA
EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Dr. Erick Giancarlo Becerra Atoche.
Director de la Escuela Académico Profesional de Estomatologia - Filial Piura
Presente. -

JOYCE MIRELLA MARCHAN INFANTE identificada con DNI N* 47336049 con domicilio en Ciudad
del Pescador Mz B4 lote 27 Bellavista — Callao y YAQUELINE LUZ VALENTIN LOPEZ identificada
con DNI N* 09887131 con domicilio en Mz G3 asociacion las Margaritas San Martin de Porres;
alumnas del taller de tesis de la Universidad Cesar Vallejo - Filial Piura. Siendo mi asesor el MG
CD. CARRION MOLINA FRANK JULIO, solicitamos autorizacién para poder ejecutar nuestro
proyecto de tesis titulado: “Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en Cirujanos
Dentistas en el Distrito de Jests Maria - Lima, 2021", y presentar dicha solicitud ante el COLEGIO
ODONTOLOGICO DEL PERU a cargo del Decano David Vera Trujillo.

Agradecemos de antemano la atencion prestada a la presente. Quedamos de Ud.

Lima, 21 de Abril del 2021.

AW A /
A '

< - [ (l

Nombre: JOYCE MIRELLA MARCHAN INFANTE ~ Nombre: YAQUELINE LUZ VALENTIN LOPEZ
DNI: 47336049 DNI: 09887131
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ANEXO 10

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

"NIVEL DE
CONOCIMIENTO
SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN
CIRUJANOS
DENTISTAS"

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este cuestionario de consentimiento informado
se dirige a Cirujanos Dentistas, a los que se les
invita voluntariamente a participar de esta
investigacion titulada "NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
CIRUJANOS DENTISTAS"

En este cuestionario, se tocaran temas referentes
a Bioseguridad, Lavado de manos, Barreras de
Proteccion y Manejo de Eliminacion de Residuos
en un consultorio privado, tenga por seguro que
no se publicaran sus datos personales, por ningun
motivo, ya que se respetara el principio de
confiabilidad y no maleficencia de sus
respuestas.

Para salvaguardar los datos que se obtengan a
partir de esta investigacion, seran almacenados
en un dispositivo con contrasena para asegurar la
confiabilidad de sus resultados.

*QObligatorio /
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Doy mi Consentimiento para ser parte de la
investigacion. *

Indique su edad: *

(O 20-30 afios.

(O 31-40 afios.

O 41 a mas anos.

Sexo: *

O Femenino

O Masculino

Tiempo de Servicio Profesional: *

O 6 meses a 1 afio.
O De 2 a 4 aios.

O De 5a 7 anos. L S,
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Tiempo de Servicio Profesional: *

O
O

O O O

6 meses a 1 ano.

De 2 a 4 anos.

De 5 a 7 afos.

De 8 a 10 anos.

De 10 a mas.

¢ Recibio capacitacion sobre Medidas de
Bioseguridad en el ultimo afo? *

O
O

1. Las Medidas de Bioseguridad se definen

Si

No

como: *

O
O

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

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

c¢) Son el conjunto de medidas preventivas,
destinadas a mantener el control de
factores bioldgicos, fisicos o quimicos,
asegurando que el desarrollo o producto
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2. Los principios basicos de Bioseguridad
son: *

a) Universalidad, uso de barreras y medio

de eliminacién.

b) Descontaminacion, desinfeccién y
esterilizacion.

c) Lavado de manos, uso de mascarilla e
inmunizacion.

o 0 O O

d) N.A.

3. Los fluidos de precaucion universal son: *

(O a) sangre.
(O b) sudor.
O o) orina.
O oTaA

4. Universalidad es considerar a todos los

pacientes como potencialmente infectadr
* A

7. Marque la alternativa correcta. El lavado
de manos se da: *

O a) Antes y después del contacto con el
paciente.

b) Antes de realizar una tarea aséptica.

c) Después del riesgo de exposicion a
fluidos corporales.

d) Todas las anteriores.

o O O

8. El uso de guantes sustituye la necesidad
de la higiene de manos: *

a) A veces.
b) Casi siempre.
c) Nunca.

d) Ninguna de las anteriores.

O OO0O0

9. El uso de barreras protectoras
comprende: *

O a) Uso de gorros, anteojos de seguridad,
guantes, mandiles, delantales y botas.

n O b) Depédsitos y eliminacidon de materiales

utilizados.

4. Universalidad es considerar a todos los

pacientes como potencialmente infectados:
*

a) Aveces.
b) Siempre.

c) Nunca.

O OO0OO

d) N.A.

5. Las precauciones universales se refieren
a«®

O a) Higiene de manos.

b) Manejar con cuidado los objetos
afilados.

c) Descartar adecuadamente los materiales
usados.

d) Uso de equipo de proteccion.

e) Todas.

OO O O

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

n O a) <20-40 seg.

9. El uso de barreras protectoras
comprende: *

O a) Uso de gorros, anteojos de seguridad,
guantes, mandiles, delantales y botas.

b) Depésitos y eliminacion de materiales
utilizados.

c) Inmunizacion activa.

OO O

d) Las alternativas ay ¢ son correctas.

10. El uso de guantes se da, excepto en: *

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

O b) Al realizar procedimientos que impliquen
contacto con fluidos.

O c) Al colocar anestesia.

O d) Al desinfectar material contaminado.

11. Las Barreras protectoras de
Bioseguridad son: *

O a) Mandilén, botas, gorros y guantes.
O b) Mascarilla, bata estéril, gorros, y botas /

~ C) Guantes, mandil, mascarillas, gorro y

56



11. Las Barreras protectoras de
Bioseguridad son: *

O a) Mandilon, botas, gorros y guantes.
O b) Mascarilla, bata estéril, gorros, y botas.

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

O d) Mascarilla, mandilén, gorro y guantes.

12. En cuanto al uso de gorros marque lo
incorrecto: *

O a) Se coloca después de la colocacion de
los guantes.

b) Previene la caida de particulas

contaminadas en el campo operatorio.

accidentalmente se ensucia.

O
O c) Debera cambiarse el gorro si
O

d) Debe cubrir todo el cabello.

13. El uso de mascarillas esta indica cuando:

*

O a) Atendemos a todos los pacientes en
general. ~ /

~~ b) Existe riesgo de salpicadura con fluidos

16. Respecto a la eliminacion de desechos,
marque lo incorrecto: *

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

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

d) Los residuos permanecen 8 horas en el

O c) Los elementos punzocortantes se
O cuarto temporal de almacenamiento.

17. Los residuos generados en odontologia
se clasifican en: *

O a) Biocontaminados.
O b) Comunes.
O c) Especiales.

O d) Todas las anteriores.

18. Cuando se produce una exposicion
accidental a material biolégico se debe: *

O a) Lavar la herida con abundante agua y

jabon sin frotar, d  *e 2-3 minutos.
A~ V4

O b) Desinfectar la herida con gluconato de

nlarhavidina 11 atra dacinfartanta

14. Referente al uso de mandilones, es
correcto: *

O a) Se debe usar en todo procedimiento
donde haya exposicion a fluidos.

O b) Debera de quitarse inmediatamente al
abandonar el drea de trabajo.

O c) No es necesario que sea estéril.

O d) Todas las anteriores.

15. El proceso de tratamiento de los
instrumentos contaminados es: *

O a) Aislamiento, limpieza y
descontaminacion.

b) Lavado, cepillado, secado y
esterilizacion.

y esterilizacion.

d) Esterilizacion, desinfeccion, secado y

O c) Lavado, descontaminacion, desinfeccion
O descontaminacion.

16. Respecto a la eliminacion de desechos,
marque lo incorrecto: *

7

O a) Los desechos . /N ente contaminante.
se colocan en bolsa roja.

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

O a) Se desecha en bolsa roja.
b) Se vuelve a utilizar, porque el paciente no
estd infectado.
se descarta.

O c) Se usa el guante hasta dos veces y luego
O d) Lo guardas para otros procedimientos.

20. Relacione Ud. Como se debe desechar
los residuos hospitalarios segun los codigos
de colores: *

Bolsa de color rojo () a)Residuos comunes.
Bolsa de colornegro () b)Residuos especiales.
Bolsa de color amarillo () c)Residuos biocontaminados.

a)c,b,a
b)c,ab

c)b,ca

OO 0O

d)a,b,c



