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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo: determinar la relacion entre el
grado de conocimiento y las actitudes sobre las medidas de bioseguridad de los
odontdlogos en los consultorios dentales del sector 1V, Villa El Salvador 2020, el
tipo de estudio fue correlacion, descriptivo, la muestra estuvo constituida por 60
odont6élogos que laboran en consultorios dentales. Los resultados evidencian que
el 51.7% presenta conocimiento bueno sobre las medidas de bioseguridad en los
consultorios dentales, asimismo, el 53.3% presentan actitudes regulares sobre
medidas de bioseguridad los consultorios dentales del total de odontélogos que
presentan actitudes buenas el 100% presenta buenos conocimientos, sobre las
medidas de bioseguridad, mientras que del total de odont6logos con actitudes
regulares el 50% presentan conocimiento regular sobre las medidas de
bioseguridad y del total de odontélogos con actitudes malas, el 60% presenta
conocimiento malo sobre medidas de bioseguridad en los consultorios dentales.
Conclusion: existe relacion entre el grado de conocimiento y las actitudes sobre las
medidas de bioseguridad de los odontélogos en los consultorios dentales del sector
IV, Villa El Salvador 2020. Asimismo, se encontré alta correlacion positiva (0.815)
entre el conocimiento y la actitud sobre las medidas de bioseguridad en los

consultorios.

Palabras clave: conocimiento, practicas, medidas de bioseguridad
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ABSTRACT

The present research aims to determine the relationship between the degree
of knowledge and attitudes about biosafety measures of dentists in dental offices in
sector 1V, Villa el Salvador 2020, the type of study was correlation, descriptive, the
sample is constituted by 60 dentists who work in dental offices, The results show
that 51.7% present good knowledge about biosafety measures in dental offices,
likewise, 53.3% present regular attitudes about biosafety measures in dental offices
of all dentists who present attitudes good 100% present good knowledge about
biosafety measures, while of the total of dentists with a regular attitude 50% present
regular knowledge about biosafety measures and of the total of dentists with a bad
attitude 60% present poor knowledge about measures of biosecurity dental offices
s. Conclusion: There is a relationship between the degree of knowledge and
attitudes about biosafety measures of dentists in dental offices in sector IV, Villa el
Salvador 2020. Likewise, a high positive correlation (0.815) was found between
knowledge and attitude about the biosecurity measures in the clinics.

Keywords: Knowledge, practices, biosecurity measures
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INTRODUCCION

Las medidas de bioseguridad tienen como objetivo principal, la proteccion de
la salud del ser humano. Por ello, se han avanzado para las normas de bioseguridad
en odontologia, el personal de salud esta en constante exposicion a riesgos de

contraer alguna enfermedad.

En el area de odontologia se distribuyen todos los implementos necesarios,
como el manejo de los instrumentos, los cuales se utilizan en cada procedimiento
de odontologia, manejo de residuos de material contaminante, el uso correcto de
las barreras de proteccién, también el entorno de trabajo que debe ser un ambiente
salubre y seguro. Incluye también, el cuidado del asistente dental y de la poblacion.

El conocimiento de las medidas de bioseguridad es muy importante en el
area de salud, y ponerlo en practica porque podriamos evitar algun tipo de
enfermedad. Los odontdlogos estamos expuestos a fluidos corporales y a agentes

bioldgicos, fisicos y quimicos, y ademas tenemos contacto directo con el paciente.

La actitud refleja mucho a un odontélogo ya que permite que el paciente, se
sienta tranquilo y seguro en un area protegida con todos los protocolos de

bioseguridad.

Este trabajo de investigacion tiene como propdésito relacionar el grado de
conocimiento y las actitudes, sobre las medidas de bioseguridad en los odontélogos
con la finalidad de saber si estan preparados, para hacer frente a esta situacion que

estamos viviendo con este virus.

Xii



l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Es importante la informacion de bioseguridad y, sobre todo, la actitud de los
protocolos que se puedan aplicar de forma cotidiana en su atencion odontoldgica.
Se refleja una falta de informacion en la aplicacion de los protocolos de

bioseguridad.

El odontdlogo siempre esta expuesto a un riesgo de contagio de diversas
enfermedades por incidencia del instrumental, por fluidos como la salpicadura de
sangre, saliva bucal que puede suceder en el tratamiento que realizan dia a dia en

los consultorios.

Todo tipo de procedimientos quirdrgicos odontoldgicos, deben tener todas
las medidas de bioseguridad tanto el odontélogo, personal auxiliar hasta incluso los
mismos pacientes, para brindar una mejor atencién al publico, y asi evitaremos

contraer alguna enfermedad.

Por lo tanto, es necesario reconocer el uso de las medidas de bioseguridad,
como factores protectores ante los riesgos bioldgicos con el fin de controlar y evitar,
las transmisiones de enfermedades infectocontagiosas. Por ello, se debe practicar
el conocimiento y una actitud frente a los procedimientos y cuidados que se deben
tener al momento de atender a un paciente. Se pueden resumir los principios de la
bioseguridad en tres puntos importantes, tales como universalidad, uso de barreras

y medios de eliminacion de material contaminado.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la “bioseguridad” (o
“seguridad bioldégica”) como los principios, técnicas y practicas aplicadas con el
modo de evitar la exposicién involuntaria, a agentes de riesgo bioldgico y toxinas,

0 su liberacion accidental.

El Ministerio de Salud del Peri (MINSA) define que es un conjunto de
medidas preventivas y/o correctivas, para proteger al personal de salud, pacientes
y medio ambiente, ya que estamos expuestos a contraer alguna enfermedad de

carga viral o riesgos biolégicos. El odontélogo maneja todo tipo de instrumentos

13



punzocortantes, aleatorios como el rocio de aerosoles, es por ello, que son mas
propensos a alguna enfermedad viral o bacteriana porque tienen contacto directo
con la cavidad bucal del paciente. Las enfermedades que se transmiten en el &rea

odontoldégica como la hepatitis B, VIH, tuberculosis, entre otras, son comunes.

La bioseguridad no solo es un tema para que el odontologo ponga énfasis
sobre las medidas de bioseguridad, sino también el personal administrativo,
medico, laboratorio entre otros; para minimizar los riesgos que se puedan producir
en el area de trabajo. Debemos tener en cuenta, que los pacientes pueden
presentarse con alguna enfermedad al asistir al consultorio para solicitar algun
tratamiento, por la misma coyuntura de la pandemia que se presenta en el Per( y

en otros paises.

Este estudio fue ejecutado en el ciclo 2020 de la Universidad Privada
Telesup de Odontologia, los cuestionarios fueron desarrollados por odont6logos
de los consultorios dentales del sector IV, Villa El Salvador. Esta investigacion
ayuda a los odontélogos a conocer en qué nivel de conocimientos y actitudes se
encuentran sobre las medidas de bioseguridad para enfrentar y brindar una buena

atencion al publico.

Finalmente, se sugiere la capacitacion para el mejoramiento del odont6logo

y tener un buen manejo de medidas de prevencién hacia al paciente.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

PG ¢Qué relacion existe entre el grado de conocimiento y las actitudes sobre las
medidas de bioseguridad de los odontélogos en los consultorios dentales del
sector 1V, Villa El Salvador, 2020?

14



1.2.2. Problemas especificos

PE 1 ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad de los
odontdlogos en los consultorios dentales del sector 1V, Villa El Salvador
20207

PE 2 ¢Cual es la actitud sobre las medidas de bioseguridad de los odontologos en

los consultorios dentales del sector IV, Villa El Salvador, 2020?
1.3. Justificacion del estudio

Teorica: el presente trabajo tiene como finalidad relacionar el conocimiento
y la actitud de las medidas de bioseguridad que se debe enfatizar en el correcto
cumplimiento antes, durante y después de cada procedimiento que se realiza en
los consultorios, ya que de ello, dependera un buen desempefio que ejerza el

odontdlogo y buena calidad de atencién al publico.

Practica: esta investigacion permitird sugerir estrategias para prevenir el
contagio no intencional, de las enfermedades de riesgo profesional. La odontologia
es considerada de alto riesgo porque estamos expuestos a muchas enfermedades
de la cavidad oral. La bioseguridad es muy importante en todas las carreras de la
ciencia de la salud, y que debe ser practicada por todos los profesionales de la

salud para evitar cualquier riesgo de los agentes bioldgicos.

La bioseguridad es un grupo de medidas preventivas que nos permiten
cumplir estrictamente las normas de bioseguridad. Tenemos la responsabilidad de
tener un ambiente salubre, para asi evitar que nuestros pacientes que acuden al
consultorio se sientan protegidos de alguna enfermedad al que pueden estar

expuestos siempre rigiéndonos a los protocolos establecidos.

Metodoldgica: Esta investigacion es viable, ya que no presentan problemas
éticos y el disefio correlacional metodolégicamente permitird establecer la relacién

gue existe entre el conocimiento y las actitudes de las medidas de bioseguridad.

Los resultados que se encuentren en esta investigacion, podran darnos a
conocer si existe el debido conocimiento y actitud de las medidas de bioseguridad
y si se estan aplicando correctamente, en cada consultorio odontologico, debido a

gue existe el desconocimiento sobre la aplicacion de principios de bioseguridad sin
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embargo, la capacitacion periodica para el odontdlogo y el asistente, y asi mejorar
la actitud y la atencion hacia nuestros pacientes, y asi, evitaremos adquirir alguna

enfermedad.
1.4. Objetivo de lainvestigacion
1.4.1. Objetivo general

OG Establecer la relacion que existe entre el grado de conocimiento y las
actitudes sobre las medidas de bioseguridad de los odontélogos en los

consultorios dentales del sector IV, Villa El Salvador 2020
1.4.2. Objetivos especificos

OE 1 Identificar el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad de los
odontologos en los consultorios dentales del sector 1V, Villa El Salvador 2020

OE 2 Determinar las actitudes sobre las medidas de bioseguridad de los
odontologos en los consultorios dentales del sector 1V, Villa EI Salvador 2020

16



. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1. Antecedentes nacionales

Arivilca Céaceres, L. (2019) es un estudio sobre la relacién de conocimiento
y actitudes de bioseguridad en alumnos y profesores de la facultad de odontologia.
Universidad nacional del altiplano. El estudio fue cuantitativa, observacional,
transversal.! Se evalué mediante una entrevista de test de bioseguridad y de actitud
referente de la medida de bioseguridad el total de alumnos y docentes de
odontologia fueron de 112 que fue evaluada previamente. Para lo cual, se realizé
la prueba de chi- cuadrado de Pearson con el programa SPSS22. Por lo tanto el
resultado fue que ambos grupos de estudio obtuvieron un grado regular sobre el
conocimiento de bioseguridad; los docentes obtuvieron un 90,5% y los alumnos
68,1% en cuanto las actitudes segun sexo fue de nivel regular sexo femenino 75.0%
y el masculino 70.5% los docentes obtuvieron un conocimiento regular de 94,4 %
mientras que los alumnos obtuvieron 67,2% calificando una actitud regular de grado
de conocimiento de los protocolos de bioseguridad. Para concluir el nivel de
conocimiento y actitud en los docentes y alumnos fue nivel regular en cuanto al
sexo no se encontro diferencias. Se recomienda reforzar mas en normas, aplicacion
y conocimiento de bioseguridad en las universidades para su ambito laboral clinico

odontoldgico. !

Mendiguri Gongora, E. (2018) es una investigacion sobre los protocolos de
bioseguridad que los estudiantes desarrollan su practicas pre profesionales en las
clinicas de odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano, Puno. Por lo tanto,
el objetivo es establecer las medidas de bioseguridad cuando realizan sus
actividades clinicas en la universidad. La metodologia de esta investigacion fue
transversal, retrospectiva, descriptiva y observacional. Para ello se trabajé con 203
estudiantes de odontologia, se desarroll6 con un disefio de Alpha de Cronbach es
un instrumento confiable. El resultados de las dimensiones estudiadas, que fueron
los principios de bioseguridad, prevalece la escala “Siempre” con un 57%, 65% y

53% equivalentemente; la escala “a veces”, con un 50,7%; el resultado (AES),
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predomina la escala “a veces” con un 51%. Segun el autor tuvo como conclusion
que los alumnos de la carrera de odontologia tienen un nivel regular sobre

bioseguridad practicados en la clinica odontolégica .2

Gaspar Cabrera, J. (2017) realizaron una investigacion sobre nivel de
instruccion y actitudes de bioseguridad en estudiantes del VIII — IX ciclo de la
escuela profesional de odontologia. Universidad Tecnolédgica de los Andes. Tuvo
por finalidad diferenciar el tipo de instruccion sobre bioseguridad segun sexo, edad
y ciclo. Fue una investigacion de tipo descriptivo, transversal- cuantitativo. Los
autores evaluaron a 70 alumnos de odontologia en la que se aplicaron dos tipos de
cuestionario para evaluar el conocimiento de bioseguridad y actitudes sobre
bioseguridad, para ello, se utiliz6 un programa de SPSS v.22 y Excel. El resultado
fue que el nivel de instruccion sobre bioseguridad odontolégica, un 68,6% nivel
regular, el 11,4% nivel bueno, 20% nivel malo. A diferencia del nivel de actitud
78,6% regular, el 12,9 % actitud mala y el 8,6% una actitud buena. Se concluye que
los estudiantes de octavo ciclo tienen mas conocimiento sobre bioseguridad con un
mayor porcentaje, pero predomina el sexo femenino con un 60% y el sexo
masculino con 40%. Se sugiere realizar mas charlas o temas de prevencion de

bioseguridad odontolégica en diversas universidades .2

Velarde Rolin, M. (2017) es una investigacion que relaciona el grado de
conocimiento de los principios de bioseguridad de los estudiantes de los ciclos VI-
VIII-X de la escuela de odontologia. Universidad Alas Peruanas; fue una
investigacion no experimental, transversal, comparativo. Donde se evaluaron a 151
estudiantes, la recoleccién de datos y el instrumento fue una encuesta validada y
confiable consistié en 5 areas de medidas de bioseguridad. El resultado que se
obtuvieron fueron que los alumnos de diferentes ciclos una calificacién de nivel
medio con un aproximado de 75.9% pero se reflej6 que los alumnos del VI una
obtuvieron una calificacion de 14.46. Finalmente, no se obtuvo diferencias relativas

del nivel de conocimiento sobre bioseguridad. 4

Fernandez Villalobos v;(2017) es una investigacion sobre nivel de
conocimiento sobre bioseguridad en odontdlogos colegiados de Chiclayo. Su
metodologia fue descriptiva -transversal, el estudio fue constituido por 251

odontdlogos colegiados se selecciond por medio de una técnica de muestreo
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aleatorio. Se realizé una encuesta de 22 preguntas para evaluar el nivel de
conocimiento. En esta prueba se observo que el nivel de conocimiento 55.4% es
Bueno. Segun el grupo de edad, menores de 35 afios obtuvo 49.4% vy el nivel
Bueno, 47.1% el nivel Regular y el nivel Bajo 3.5%. Segun la edad de 36 a 45 afios
su valor fue 67.2%, el 26.9% Nivel Bueno, un Nivel Malo con 6.0%. Seguidamente
el grupo de sexo, ambos grupos se obtuvo un porcentaje 52.1% masculinoy 58.2%

femenino bueno. ®

El tiempo de experiencia laboral de odontdlogos menores de 5 afios fue
36.2% nivel bueno, un promedio de 6 a 10 afios se obtuvo 63.6% un nivel bueno; y
con mas de 11 afios de experiencia profesional un 71.0% un nivel bueno.
Finalmente, se analiz6 que hay mayor porcentaje de nivel de conocimiento de

bioseguridad de los odontélogos profesionales.®
2.1.2. Antecedentes Internacionales

Ortega Achig A; (2019) en el siguiente contexto se realizé un estudio para
evaluar el nivel de conocimiento de los alumnos de 6% a 10™° ciclo, en la Clinica
Odontoldgicas de la Universidad Internacional Ecuador. EI método utilizado fue
cualitativo. El proposito del estudio fue la observacion para la cual se aplicé una
encuesta para establecer los conocimientos del uso de barreras de proteccion de
bioseguridad. El estudio fue integrado por 72 alumnos de los ciclos referidos. Y solo
aceptaron 64 estudiantes. Se concluyé el 73% de los estudiantes conocen el uso
de las barreras de proteccion, como se evidencia el 70% de alumnos no manejan
adecuadamente las medidas de proteccién. Se concluye que hay una deficiencia
en los protocolos de bioseguridad durante la practica pre profesionales de los
alumnos de odontologia, por lo tanto, no hay relacion entre el conocimiento de
bioseguridad y la aplicacion en la clinica. Es necesario resaltar una observacion a
los alumnos y capacitar sobre las medidas de proteccion asi, poder mejorar la

atencion al publico. ©

Cerna Magafia. C;(2019) en el siguiente estudio se determind los
conocimientos de bioseguridad del personal de salud odontolégico en Fosalud,
durante los primeros meses del 2019. Primero, se realiz6 una entrevista

seguidamente una observacién sobre el manejo adecuado a los lineamientos
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establecidos de bioseguridad, durante los meses de febrero y marzo de 2019. El
autor evalué a odontologos y asistentes que fueron un total de 32 personas de
Fosalud. Se determiné que el personal tiene un alto rendimiento en conocimiento
de bioseguridad el 90.63%.se pudo observar que el sector de salud esté
implementando en un 100 % referente al manejo de los protocolos de bioseguridad
en la practica diaria. Para finalizar, el autor concluyé que el area de servicio de
odontologia de Fosalud cumple con los lineamientos establecidos como la barrera
de proteccion, desinfeccién de materiales, manejo de los desechos de materiales y
una adecuada atencion al publico. A fin de incentivar al personal de salud reforzar
con congresos como temas de actualizaciéon y no perder la ilacion de dichos

conocimientos .’

Paz Betanco, M; (2018) la investigacion del autor fue el Conocimiento y el
manejo de las medidas de bioseguridad y exposicion de microorganismos en las
tres localidades de Nicaragua. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal. El
muestreo fue bola de nieve a través de una técnica de muestreo no probabilistico,
se evalué a los odontélogos de las localidades de Nicaragua, voluntariamente se
comprometieron en participar en el cuestionario de alfa de Cronbach se aplicaron
18 preguntas sobre conocimientos, actitudes y normas de bioseguridad conformado
por 86 odontdlogos. Se observo en los resultados que el odontélogo realiza un
lavado de manos antes y después de un procedimiento en un 60,4%, se encontro
gue un 78 % realizan una desinfeccion, esterilizacion de instrumentos y equipos
dentales; se observa que el personal utiliza sus barreras de proteccion en un 98,8%.
Se concluye que tiene un conocimiento de nivel regular, una buena actitud en la

atencion del paciente. @

Alvarez Barahona, F; et al. (2017) esta investigacion es de conocimiento y
practica de bioseguridad en odontélogos del centro de salud de Latacunga. Tuvo
gue evaluar el manejo de las medidas de bioseguridad en el personal de
odontologia. Se determiné este estudio observacional, transversal, cualitativas. Se
seleccionaron a 29 profesionales de odontologia, se emple6é una encuesta sobre
barreras de proteccion y manejo de material de deshechos en cuanto al servicio de
odontologia. De acuerdo con este estudio corroboraron que el conocimiento de

medidas de bioseguridad lo conocen un 52.2% y desconocen 44.8%; conocimiento
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de tipo de desechos un 86.2% y desconocen un 13.8%; conocimiento de
esterilizacion un 55.2% desconocen un 44.8%; conocimiento de proteccion un
52.2% y desconocen un 44.8% y referente a la practica de bioseguridad en los
consultorios en un 69.4%. Para culminar, se evidencié que hay un nivel de
conocimiento de la teoria asociado a la practica que tienen conocimiento, en efecto

el uso del mandil en la practica es deficiente. °

Lee Garcés Y; et al. (2017) se realizo esta investigacion para evaluar el
conocimiento sobre bioseguridad a los profesionales de odontologia y asistentes
de la Clinica "Julio A. Mella" en Cuba. Fue un estudio descriptivo transversal. Estuvo
conformado por odontélogos de la clinica de Cuba en el mes de mayo y octubre del
2015, también hubo una entrevista sobre bioseguridad. De esta manera, se observé
gue el personal de salud tiene una deficiencia en el uso de los guantes y mascarilla
en un 61,5% y el 69,2% en desinfeccibn de los instrumentos antes de la
esterilizacion, y el promedio final fue de 84,6% hay un insuficiente conocimiento de
bioseguridad. Finalmente, se concluye que el odontdlogo y el asistente no tienen
mucha informacién sobre los protocolos de bioseguridad que se debe realizar en

cada tratamiento en las clinicas.1°

Bolafios Endara, M. (2016) el propdsito de esta investigacion fue evaluar
grado de conocimiento y la actitud de normas de bioseguridad en los
procedimientos diarios que realiza el profesional odontélogo y auxiliar del distrito
17D03. El autor pretende asociar el conocimiento y la actitud ademés de la
aplicacion de barreras de proteccion y normas de bioseguridad. Esta investigacion
fue descriptiva documental, transversal, prospectivo. Se evalud con la prueba de T
Student, una encuesta de 34 profesionales de la salud entre odontélogos y
asistentes. Por lo tanto, los resultados que se obtuvieron que el grado de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad es regular un 90% y el 5 % bueno,
5% malo. Finalmente, la conclusién fue que el personal de odontologia en la
practica diaria observé que la experiencia prevalece y por lo tanto, resultdé que la
mayoria estaba en un nivel alto de conocimiento, sin embargo, se pudo ver que la
mayoria del personal de salud incumplen con las normas de bioseguridad en

relacion al lavado de manos, del mismo modo en el uso de barreras de proteccién
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se recomienda realizar charlas informativas, evaluaciones periddicamente sobre

medidas de bioseguridad al profesional de salud. !
2.2. Bases tebricas de las variables
2.2.1. Conocimiento

El filosofo griego Platén, define que el “conocimiento es aquello
necesariamente verdadero (episteme). En cambio, la creencia y la opinidn ignoran
la realidad de las cosas, por lo que forman parte del &mbito de lo probable y de lo

aparente”. 12

Es una informacion mediante la experiencia, habilidades o destreza que
adquiere la persona mediante la realidad y la razén. El conocimiento tiene como
inicio la percepcion sensorial, la capacidad del entendimiento y finaliza en la razén

del individuo. 12

El conocimiento de la OMS define como “la sintesis, el intercambio y la
aplicacion del conocimiento por parte de los partes interesadas, para acelerar los
beneficios de la innovacion global y local, en el fortalecimiento de los sistemas de

salud y para mejorar la salud de las personas”. 3
2.2.1.1. Tipos de conocimiento
A) Descriptivo

Este tipo de conocimiento consiste en percibir objetos a través de los
sentidos; como por ejemplo visualizar las imagenes captadas. Asimismo, podemos
almacenar informacion de imagenes, objetos de color, figuras, describir las

dimensiones de la vista y los oidos son los principales sentidos de las personas.
B) Conceptual

Este conocimiento también Illamado empirico es la percepcion que
observamos y describirnos, y asi mismo, sus caracteristicas de lo que se esta

visualizando de algiin hecho, se ha utilizado hasta para hipétesis, experimentos. 14
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C) Tedrico

Este tipo de conocimiento se basa mediante la lectura, se analiza, se informa
pero sin utilizar la practica. La diferencia entre el conceptual y el tedrico es, que el
conceptual percibe y experimenta, en cambio el tedrico solo se basa en las teorias

de la ciencia, estos son los tipos de conocimientos. 4
2.2.2. Actitud

La RAE define “tres definiciones de la palabra actitud, un término que
proviene del latin actitudo. De acuerdo con la RAE, la actitud es el estado del animo

que se expresa de una cierta manera (como una actitud conciliadora)”. 1°

Actualmente, no solo la actitud es abarcada por las carreras universitarias,
es un gran tema de importancia porque mediante la actitud se comprueban las
conductas y comportamiento de profesores y estudiantes. Se define como una
predisposicion de sentimientos; también es, una manifestaciéon de una persona
hacia otra. La actitud se manifiesta como la conducta humana; esto influye en la

manera de pensar y como actian las personas.

Gardner (1985) define que podemos decir que la actitud es la relacion entre
una persona y un objeto fisico o social, y que se infiere de la conducta y de las

declaraciones de la persona. 6

Gardner, Lambert (1972) establecié que las actitudes han sido clasificadas,

de forma general, como positivos, negativos o neutras. 1/

Ospina (2005).”Los seres humanos tienen actitudes hacia los demas a través
de estimulos que los rodean, hasta para aquellos objetos para los cuales podemos
no tener ningun tipo de conocimiento ni experiencia, enseguida podemos calificarlo

en bueno, malo, me gusta o no me gusta”.
Caracteristicas de las actitudes:

Las actitudes tienen ciertas caracteristicas, lo explican asi:

o Son aprendidas, es decir se forman a través de la experiencia.
o Influyen en el comportamiento de la persona.
o Las actitudes se inclinan a ser estables, pero pueden ser modificadas.
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o Pueden ser favorables o desfavorables.
o Las actitudes se expresan por lo general por lo que decimos y por la manera
en que lo decimos.

o Ejercen papel motivador en las conductas de las personas. %
Tipos de actitud
Se conforma en los siguientes componentes:

o Elemento conductual: conductual se refiere al modo de reaccionar o
expresar los pensamientos y emociones.®

o Elemento emocional: es un elemento que todo ser humano refleja sus
emociones , sus alegrias en sus cualidades!®

o Elemento cognitivo: es un elemento que refleja el aprendizaje , las

acciones recolecta informacién y luego lo analiza la persona.'®
Medicion de las actitudes:

Los métodos de evaluacion de las actitudes se realizan a través de la
evaluacion de opiniones y creencias mediante respuestas escritas a cuestionarios

0 escalas de estimacion.
Métodos para evaluar actitudes:
Los principales métodos para evaluar el area afectivo - actitudinal son:

1) Escala de estimacion de Likert.

2) Diferencial semantico.

3) Cuestionario de tipo valorativo.

4) Escalas de estimacion por la observacion.

5) Lista de comprobacion (para el examen oral simulado).

6) Mediciones encubiertos.

Para fines del estudio se desarrollara la escala de estimacion Likert, que
consiste en una serie de simbolos o categorizacion con los que se hacen inferencias
sobre el grado en que posee las cualidades que mide la prueba, es decir
categorizaciones que puedan ser medibles cuya asignacion de puntaje depende de

que el individuo posea aquello que mida la escala.®®
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Caracteristicas:

a) Es de construccion relativamente facil.

b) Puede aplicarse a grandes grupos en corto tiempo.
C) Puede puntuarse objetivamente.

d) Es facil de interpretar.

e) Suele ser fidedigna, es decir mide con precision
2.2.3. Medidas de bioseguridad

El articulo 23 del Norma Técnica de Bioseguridad DGSP.V-OINT 2005, nos
dice que “en la practica profesional, el cirujano dentista debe respetar las normas
de seguridad ambiental y ocupacional, de higiene, asepsia-antisepsia y de manejo
de sustancias todxicas y deshechos. La medida disciplinaria idénea a la infraccion
de esta norma se sanciona desde multa hasta suspension de dos (2) afos”. Colegio
Odontolégico del Peru. (2016).34

Las medidas de bioseguridad sirven para concientizar a la poblacion sobre
la situacién de vulnerabilidad, y compartir los conocimientos necesarios para

mantener su seguridad en la salud y asi evitar contagios de alguna enfermedad.

Son las acciones que realiza el equipo de odontologia para prevenir y/o evitar
infecciones segun percepcién de los odontélogos durante la atencién que brinda a

los pacientes del servicio de estomatolégico.
Medidas de bioseguridad:

Debemos tener en cuenta que todo paciente es portador de una infeccién.

B. Al realizar procedimientos clinicos, debemos tener en cuenta que los guantes
se usan por encima de las mangas, y al concluir la atencién del paciente
desechar los guantes, y realizar el lavado de manos para la atencion de un
nuevo paciente.

C. Al colocarse los guantes el profesional debe evitar tocarse los ojos; nariz o
piel descubierta; debe tener un personal asistencial que ayude al profesional,
a proporcionar los instrumentos que no estén a su alcance.

D. Evitar anillos relojes; que produzcan la ruptura de los guantes o dificulten el

lavado de manos.
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2.2.3.1. Bioseguridad

La bioseguridad se define como principios de prevencion para la verificacion
del riesgo laboral de agentes biologicos, asegurando que el desarrollo de los
productos de dicho procedimiento no perjudique contra la salud y seguridad de los
profesionales y ciudadanos. 1°

Cuando se realizan procedimientos del area odontolégica de rutina, se
realizan ligeras maniobras pequefias de sangrado; se tiene en cuenta que la
mucosa oral es un factor de agente microbiano, por ello, el odontélogo puede
contaminar o contaminarse que puede ser accidental por diversas causas. A esta
altura, es necesario que el odontélogo deba de informarse de las medidas de

bioseguridad e incorporar en su area laboral diaria. %°

La bioseguridad se establece que el area de odontologia debe ser una norma
practicada por todos los profesionales de odontologia y poder atender a los

pacientes con una adecuada bioseguridad. %!
Etimologia la palabra bioseguridad
El término de bioseguridad esta formado por dos elementos:

1) La palabra “bio que proviene del griego bioc, biov (pr.bios, biu) cuyo

significado es “vida “u organismo vivo”. %2

2) La palabra “seguridad que es la cualidad de “seguro” que proviene del latin
(securitas-atis) y que significa libre y exento de riesgo, lugar o sitio libre de

todo peligro”. 23
2.2.3.2. Principios de bioseguridad
2.2.3.2.1. Universalidad

Se sabe que todo individuo puede ser contagiado por ellos, se debe
considerar todo tipo de fluido contaminante. Este tipo de medida debe involucrar a
todos los pacientes del servicio salud. El personal de salud debe estar adecuado a
las medidas de bioseguridad en su dia a dia, para evitar cualquier tipo de exposicién

en la mucosa, de cualquier accidente que se puede originar en el servicio
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odontologico ya que estamos expuestos al contacto de sangre y fluidos corporales

del paciente. 24
2.2.3.2.2. Uso de barreras

Son medidas de proteccion fisicas que se aplica para disminuir el riesgo de

contraer alguna infeccién ante un accidente biol6gico 2°
2.2.3.2.3. Barrera quimica

Destruye las bacterias y su habitat, tenemos como los desinfectantes mas
utiizados como el, formaldehido, hipoclorito de sodio povidona, gluconato de
clorixidina, sin embargo, los desinfectantes nos permiten prevenir que el

instrumental y equipos se puedan utilizar durante un procedimiento dental. 26
2.2.3.2.4. Barrera fisica

Las barreras fisicas son implementos de vestuario del profesional, para evitar
el contacto de algun agente infeccioso, debe tener todas las medidas de
bioseguridad antes de realizar un procedimiento odontolégico, como por ejemplo:

guantes, mascarilla, gorro, lentes, mandil.
2.2.3.2.5. Barrera bioldgica

Las barreras biologicas son las que producen en generar las defensas en
nuestro organismo, y combaten todo tipo de infecciones como vacunas,

inmunoglobulinas y profilaxis.
2.2.3.3. Medios de eliminaciéon de material contaminada

Es un medio de eliminacién de materiales de desechos que se utiliza en el
procedimiento de cada paciente. Por lo cual se clasifican en material critico, semi-

critico, no critico.?”
2.2.3.3.1. Material critico

Son aquellos materiales estériles que pueden tener contacto con el ser
humano. Por lo tanto, son materiales quirargicos punzocortantes que ingresan en

tejidos duros y blandos de la mucosa oral. Estos instrumentos como protocolo se
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deben ser esterilizados en cada procedimiento, ya que son instrumentos de

endodoncia, instrumental de cirugia y periodoncia. 2* 20
2.2.3.3.2. Material semi critico

Se refiere a materiales que no ingresan a la mucosa, pero estan expuestos
a los fluidos bioldgicos. Se deben esterilizar todos los instrumentos utilizados en el
area odontolodgica y si en caso deberan ser sometidas a una desinfeccion de alto
nivel. Como por ejemplo, estos tipos de instrumento de operatoria, instrumental de

exploracién, micromotor, y materiales protésicos y ortodoncia. 2°
2.2.3.3.3. Material no critico

Los elementos no criticos son instrumentos que se utilizan frecuentemente,
los aerosoles a lo largo del procedimiento odontologico, también palpado por los
pacientes el asistente durante la realizaciébn de un procedimiento odontolégico.
Para esto, se deben utilizar desinfectantes de nivel intermedio, como por ejemplo,
las unidades dentales, ldmpara de luz halégena, piezas de mano y jeringas triples

0 equipos de rayos RX.%6
2.2.3.4. Injurias percutanea

Se considera una injuria percutanea a cualquier tipo de herida punzo cortante
y abrasiva, que produzca sangrado en minimas cantidades ya que se produce
accidentalmente por un pinchazo y corte de un elemento punzo cortante, ya que

son altamente peligrosos con instrumentos del area de odontologia. *

Los accidentes de heridas de punzo cortantes siendo los mas frecuentes en
contraer una transmision de alguna enfermedad infecciosa, para el personal
odontoldgico. El mayor contagio, es producido por salpicadura de sangre y fluidos

de un paciente infectado. !

Los materiales punzocortantes deben retirarse con mucho cuidado para asi
evitar, algun tipo de accidente tanto en el personal de salud como en el paciente,
las agujas deben ser depositadas en un reciente rigido y bien rotulado. Finalmente,
la hoja de bisturi u otro material punzocortante se deben emplear para la colocacion

y retiro utilizando una pinza necesariamente y no tratar de manipular con las manos?
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2.2.3.5. Métodos de barrera

Los métodos de barrera es prevenir los riesgos que se puede producir directamente
por fluidos biologicos altamente contaminado, y los instrumentos que tengan
contacto con el odontdélogo y paciente. Los métodos tiene el objetivo de obstruir la
entrada de los microorganismos de los pacientes infectados hacia el personal de
salud. La utilizacion de los métodos de barreras no evita los riesgos que se
producen en el momento de un accidente, pero disminuye los accidentes que se
puedan dar en un servicio de salud. Por lo tanto, el odontélogo y el auxiliar
asistencial deberan usar los siguientes métodos de barrera. 2

2.2.3.5.1. Guantes

El uso de guantes es indispensable para el operador para una buena examinacion
o0 algun procedimiento a realizar, asi evitar el riesgo de exposicion de bacterias del
paciente a operador, se pueden transmitir bacterias, restos de sangre o fluidos; por

ello, es indispensable el uso obligatorio de los guantes en el area de trabajo. 2’

Finalmente, se debe de realizar un lavado de manos después de haberse
retirado los guantes de latex para evitar a exponernos algun contagio hacia nuestro

personal de salud.?’
2.2.3.5.2. Mascarilla

El uso de tapa bocas permite proteger sobre todo la mucosa nasal y evita la
inhalacion de aerosoles originado por el instrumento rotario, que se utiliza en el
odontologia. Hay varios tipos de mascarillas descartables, que puede ser de
material de elecciébn del odontélogo que filtren mejor de cualquier tipo de

microorganismos. 2’

Deben ser comodas y adecuadas que encajen en el sector de la nariz hasta

el mentén para evitar la salpicadura de fluidos.?’
2.2.3.5.3. Protector ocular

Es un uso indispensable los protectores oculares que nos permiten
protegernos pequefias particulas o gérmenes de la flora bucal que pueden ser

proyectadas hacia la vista, durante un procedimiento odontoldgico.
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Para ello, se deben esterilizar los protectores oculares mediante agua y
jabdn o soluciones antisépticas entre paciente y paciente, se debe de tener cuidado

y, sin dafiar los protectores ocular.
2.2.3.5.4. Vestimenta profesional

Es un uso exclusivo el mandil de manga larga, el propdsito es prevenir la
penetracion de cualquier microorganismo. Asimismo, evitar la exposicion de la
vestimenta normal durante un procedimiento quirdrgico odontolégico. Comprende

el usar mandil con manga larga con cuello alto y cerrado, pechera y gorro. 0
2.2.3.5.5. Esterilizacion

A través de este procedimiento se logra la eliminacion y destruccion total de
todas las formas de vida microbiana, y esto es por procesos fisicos o quimicos.?*

Este proceso se debe realizar por todos los instrumentos del area de salud. 2°
2.2.3.5.6. Esterilizacion por calor

Se puede usar como medio de esterilizacién de calor himedo o seco.
1) Calor humedo

Es un procedimiento que destruye todo tipo microorganismos, se
transforman las proteinas y rapidamente por la presencia de hidrégeno. Este tipo
de esterilizacién es un método rapido y eficaz que requiere temperaturas altas para
la esterilizacion por el calor himedo, sin embargo, las autoclaves eliminan todo tipo

de bacterias, esporas y virus. 2°
Algunos puntos de consideracion para la autoclave:

o Se esterilizan materiales como por ejemplo: textil (vestimenta, gasas,
vendas, etc.) vidrios (materiales de laboratorio) instrumentos quirdrgico,
(materiales de acero inoxidable)

o El calor himedo es una técnica esterilizante, por ello, todo material se debe
encontrar expuestas y asi se pueda esterilizar mejor.

o No debe de haber sobrepeso en la autoclave.
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o Su capacidad maxima debe ser el 70% de materiales y no excederla
capacidad para el ingreso del aire caliente.
o Estos equipos como la autoclave se someten a una temperatura y presion

indicada dependiendo del tipo de autoclave que se utiliza. (tabla N° 2).2°

Tabla 1.

Normas técnicas sobre esterilizacion y desinfeccion de elementos clinicos
Presién (Atm) Temperatura Tiempo de exposicién
15 121°C 15°

2,0 126°C 10°

2,9 134°C 3

Fuente: Ministerio de Salud Chile “Normas Técnicas sobre Esterilizacion y Desinfecciéon de
Elementos Clinicos” 2001

2) Calor seco

La esterilizacion en calor seco, destruye todo tipo de bacterias, sin embargo,
el calor seco se emplea temperaturas muy altas y mayor tiempo para la eliminacién
de microorganismos su efectividad es esterilizar todo tipo de instrumentos
quirdrgicos de material de acero inoxidable, vestimenta empaquetada. Pero se
recomienda como segunda opcion, ya que no elimina esporas a comparacion del
autoclave, generalmente la temperatura utilizada es de 170C° aproximadamente,

2 horas para una mayor esterilizacion.?®
2.2.3.5.7. Desinfeccion

Por medio de este procedimiento se elimina bacterias, hongos, virus,
parasitos se excluye las esporas bacterianas por medio de agente quimico. Se

aplica en instrumentos, en superficies para poder prevenir alguna infeccion.?®
Clasificacion

Existen tres niveles de desinfeccion:
1) Desinfeccion de alto nivel

Es la eliminacion de microorganismos como por ejemplo (bacterias, virus,

hongos) menos las esporas bacterianas.?®
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2) Desinfeccion de nivel intermedio

Es la eliminacion de microrganismos (mycobacterium tuberculosis, bacterias,

virus, hongos) excluidas las esporas.?®
3) Desinfeccion de bajo nivel

Es la eliminacion a través de desinfectantes quimicos, pero no eliminan
completamente los microorganismos. En excepcion (mycobacterium tuberculosis y

las esporas).?®
Asepsia

Es una técnica usada para evitar el acceso a los gérmenes y poder evitar

alguna infeccién.?!
Antisepsia

Es la disminucion de inhibicion del crecimiento de microrganismos antes de

realizar un procedimiento algun paciente. %!
2.2.3.5.8. Lavado de manos

El objetivo principal del lavado de manos, es desinfectarnos de los agentes
patdgenos que puedes estar expuesto en el ambiente o superficies ya que tenemos
contacto directo en el area de trabajo. Con el fin de disminuir el crecimiento de

microorganismo por el cual se utiliza soluciones antisépticas.3!

Por ello, es primordial el lavado de manos antes y durante de examinar o
realizar un tratamiento a un paciente, asi evitaremos algin contacto con fluidos
bioldgicos y contraer alguna enfermedad infecto contagiosa. El lavado de manos es
importante no solo en el area odontoldgica, sino de todo el sector de salud ya que
es un protocolo importante que todo profesional de salud lo debe practicar

diariamente.3!
Consideraciones en la técnica de lavados de manos:

o Primero, aplicar jabén liquido lo necesario, y expandir en toda la mano frotar

hasta formar espuma y enjuagar con abundante agua.
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o Segundo lugar, frotar en ambas palmas de la mano con movimiento circular

y entrelazar los dedos para expandir en la superficie de la mano

seguidamente enjuagar y secar con papel toalla.

o Tercer lugar, cerrar el cafio con papel toalla.
o Secar bien las manos para la colocacion de los guantes.
o Asegurarse que todo material que se utiliza debe ser descartable. 3!
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Figura 1. Lavados de Manos Adaptado de la Organizacién

Mundial de la Salud

http://www.humanizandoloscuidadosintensivos.com/2015/05/el-

lavado-de-manos-salvavidas-por.html

2.2.3.5.9. Material de desechos dentales

Son materiales desechables que se utilizan en odontologia, como por

ejemplo las escobillas profilacticas, los dientes extraidos, gasa, algoddn, jeringas

entre otros desechos, pero en sus respectivas bolsas de eliminacién de acuerdo

con los protocolos de material de eliminacién. 22
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2.2.3.6. Desinfeccion de materiales dentales

Todos los materiales usados en boca como materiales de cubetas de
impresion o registro de mordida o alginato, deben ser lavadas y desinfectados con
soluciones de hipoclorito de sodio durante 5-10 minutos y seguidamente enviar al
laboratorio.

Figura 2. Desinfeccion de materiales dentales
https://www.clinicadentaldiazlopez.com/limpieza-
desinfeccion-y-esterilizacion-en-la-clinica-dental/

Referente a las radiografias, el operador debe estar con los guantes
colocados para retirar la placa radiografica ya tomada en el paciente, enjuagar con
mucho cuidado sin dafiar la pelicula radiografica ya que hay presencia de fluidos o
sangre, después desinfectada se realiza el procedimiento del revelado de la
pelicula radiografia. 2*

2.2.3.7.Manejo de material de desechos dentales

Los materiales punzocortantes deben ser desechadas en recipientes rigidos
son de uso descartable para cada paciente, antes de eliminar las agujas, bisturi se

debe incinerar para destruir todo tipo de microorganismos vivo.

El recipiente de residuos punzocortantes debe estar rotulado y con una solucion
de hipoclorito de sodio por 20 minutos. Se deben cumplir estrictamente los protocolos de

eliminacion para evitar cualquier accidente en el personal de limpieza.?
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Figura 3. Desechos punzocortantes publicado por
DENTAL ACTIVA
https://dentalactiva.files.wordpress.com/2014/09/]

eringas.jpg

2.2.3.7.1. Eliminaciéon de residuos

Debemos acondicionar el drea con materiales precisos de eliminacion de
desechos provenientes de este. Los residuos que no presentan riesgo de infeccion
como (polvos, cartones, papeles, plastico, etc.) se almacenan en contenedor rigido
y bolsa negra. Los desechos contaminados que son extraidos del consultorio, como
fluidos biolégicos y secreciones corporales ya que estos presentan cantidades
excesivas de agentes microbianos del paciente seran eliminados en bolsas de color
rojo, ademas deben ser incinerados, esterilizado calor himedo, autorizados por
DIGESA.*®

2.2.3.7.2. Eliminacion de residuo sélido

a) Residuos biocontaminados:

Son residuos altamente peligrosos ya que es generado durante el proceso
de atencion, que pueden contener concentraciones altas de microorganismo, estos
son de alto potencial contaminante para el odontdlogo que labora en el centro de

salud.®
b) Residuo especiales:

Son residuos de exposicion que son expulsados por los hospitales, como por
ejemplo medicaciones, aparatos explosivos, toxicos, inflamables que no se deben

exponer a los pacientes. 3°
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C) Residuo comun:

Estos residuos se encuentran en ninguna categoria anterior, ya que los
residuos son de casa, pueden ser considerados menos peligrosas. Se pueden
incluir, por ejemplo, los residuos administrativos o de otras areas, ya que no son
tan contaminantes como por ejemplo que puede ser papel, cajas, plasticos y

procedente del area de limpieza.
d) Residuos punzocortantes

Son aquellos residuos que tuvieron contacto con pacientes o agentes
infecciosos durante un tratamiento, donde incluyen agujas hipodérmicas, bisturis,
jeringas descartables, agujas de sutura desechables, y otros objetos. Eliminar en
contenedores rigidos y que no puedan ser atravesados y evitar cualquier tipo de

contacto con los materiales punzocortantes.
Consideraciones:

o Residuos biocontaminados: bolsa roja (material de curaciéon con sangre
fresca, biopsias o cultivos de agentes bioldgico- infeccioso).
o Residuos especiales: bolsa amarilla (guantes, mascarillas, envoltorios,

jeringas vacias, mandil de un solo uso).

o Residuos comunes: bolsa negra (papel, cartén, envolturas, restos de
alimentos).
o Residuos punzocortantes: recipiente rigido (agujas, hojas de bisturi).

Clasificacién de aes:

Los Accidentes de exposicion a sangre (AES) se clasifican 4 categorias:

1) Dudosa: es una lesion provocado por un material infectado por
microorganismos.*°

2) Probable: es una lesién superficial por medio de un instrumento
contaminado donde no se produce.®

3) Definida: es una lesion accidental producida por material punzocortante
que puede ser aguja, bisturi que pueden estar expuestos con sangre o

secreciones del paciente. 1°
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4) Masiva: son accidentes que pueden ocurrir por transfusion sanguinea

infectado por VIH. 1°

2.3. Definiciones de términos basicos

Actitud. Es el comportamiento que tiene el ser humano de acuerdo a las

motivaciones que se le presenta en su vida diaria.?°

Asepsia. Se entiende a los métodos empleados para impedir que determinado

medio sea contaminado.?®

Antisepsia. Son procedimientos que permiten la eliminacién de agentes patégenos

que se encuentran en tejidos vivos.?®

Barreras. Son procedimientos para prevenir agentes bacterianos que pueden estar
expuestos en la clinica odontoldgica, superficies como ldmpara dental, teléfonos,
jeringa triple, micromotor a través del contacto de las manos del operador y personal

auxiliar.?®

Bioseguridad. Esta constituido en el area de la odontologia que se debe
establecer como una guia profesional que debe ser ejecutado durante un

tratamiento de un paciente.?®

Conocimiento. Es la informacion que captura el ser humano mediante hechos,

experiencias, educacion de acuerdo a su vida cotidiana.?®

Desinfeccion. La desinfeccion nos permite una mayor limpieza de los materiales

utilizados en odontologia ya estan descritos como semi criticos y no criticos.?®

Descontaminacion. Este procedimiento se realiza para la proteccion antes de

manipular materiales infectados se debe utilizar detergente y desinfectantes.?®

Esterilizacién. Es un procedimiento que permite la eliminacién de bacterias, virus,
esporas sobre el material o instrumentos quirdrgicos, se logra destruir todo tipo de

microorganismo ya que estos instrumentos ingresan a la cavidad oral.?°

Medidas de bioseguridad. Son medidas que realiza el odontélogo para evitar un
contacto del paciente durante un procedimiento es necesario el implemento

proteccion tanto para el personal de salud como el auxiliar.?®
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3.1.

HG

3.2.

METODOS Y MATERIALES

Hipotesis de lainvestigacion
3.1.1. Hipotesis general

Existe relacion entre el grado de conocimiento y las actitudes sobre las
medidas de bioseguridad de los odontélogos en los consultorios dentales del
sector 1V, Villa El Salvador 2020

3.1.2. Hipotesis especifico

Existe relaciéon directa positiva entre el grado de conocimiento y las actitudes
sobre las medidas de bioseguridad de los odontélogos en los consultorios
dentales del sector IV, Villa El Salvador 2020

No existe relacion directa positiva entre el grado de conocimiento y las
actitudes sobre las medidas de bioseguridad de los odont6logos en los

consultorios dentales del sector IV, Villa El Salvador 2020
Variable de estudio

3.2.1. Definicion conceptual

Variable 1. Conocimiento de medidas de bioseguridad: conocimiento a la

manipulacion de las medidas de prevencion de accidentes en forma universal.

Variable 2. Actitudes de medidas de bioseguridad: es la actitud que el individuo

presenta frente un suceso accidental, con la posibilidad de obtener una enfermedad

transmisible ocurrida en el consultorio dental.

3.2.3. Definicién operacional

Conocimiento. Es la utilizacion de la medida de prevencion frente a un accidente

en forma universal.?!

Actitud. Es la conducta del ser humano frente a un hecho inesperado.

Bioseguridad. Conjunto de principios y técnicas, cuyo propoésito es eludir la

exposicion de sustancias infectocontagiosas.?!
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Medidas de bioseguridad: son protocolos que se debe aplicar en un riesgo de

transmitir enfermedades infectocontagiosas.?!

Barreas de proteccidon: su propdsito es evitar que entremos en contacto con

agentes que podrian contaminarnos como personal de salud, y evitar contaminar al

individuo.?*

Lavado de manos: es una barrera de bioseguridad mas utilizada por el sector de

salud ya que nos previene de algin contacto de microorganismos.?!

Tabla 2.
Operacionalizacion de las variables
VARIABLE VARIABLE VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL | 'NDICADORES DIMENSIONES ESCALA
El conocimiento | Para evaluar
es un conjunto | el Normas de
de ideas, | conocimiento Bioseguridad
conceptos que | de 1as Utilizacion  de « Bueno
el hombre va | © lc))ntoogos equipos de (13-15
o adquiriendo ‘:‘T?e(;%a de proteccion y puntos)
Conocimiento | mediante  [a | MeUIdas barreras de o « Regular
de medidas | oy oerienciay se | Pi0S€guridad, Grado de roteccion Cualitativa
de P y se empleara - p Ordinal (11-13
. . da en forma conocimiento Métodos de untos
bioseguridad un dos- p )
racional. cuestionario esterilizacién e Malo (0
de 15 desinfeccion y ~10
asepsia puntos)
preguntas R
dividido en Ellr_nlnamon de
cuatro items, r§S|duos .
y valdra 1 biocontaminados
punto.
Es un estado | Para medir la
mental y | actitud sobre
neurofisiolégico | las normas de
de bioseguridad,
disponibilidad, se realizara
organizado por | U" tionari Normas de Actitud:
la experiencia, glées |0nar|018 Bioseguridad ctitua:
que ejerce una requntas Utilizacion de ¢ I':’luenl%
influencia pregt ' equipos de -
Actitud d directi b divididos en roteccidn puntos)
cltud g | directiva sobre | ¢ atr0  items, | Nivel de | P Cualitativa | s Regular
medidas de | las reacciones . . Métodos de h
bi idad — tendran la | actitud esterilizacion Ordinal (12-16
ioseguridal deI. individuo | giternativa de desinfeccis puntos)
hacia todos los | marcar una ,:aesinteéccion 'y « Malo (0
objetos o todas repuestas de asepsia - P
las situaciones | |a 3 Eliminaciéon  de puntos)
ue se lantead residuos
a planteadas biocontaminados
relacionan con | segun la
ella frecuencia. se
para la

calificacion se
establecera
rangos
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3.3. Tipoy nivel de la investigacion

El presente estudio es cuantitativo.
3.4. Disefio de lainvestigacion

El presente estudio es no experimental, correlacional, transversal.
3.5. Poblacién y muestra de estudio

3.5.1. Poblacién

Estuvo constituida por 60 odontoélogos del sector IV - Villa El Salvador, siendo
el tamafio de la poblacion reducida, para lo cual se realiz6 el muestreo no

probabilistico.
3.5.2. Muestra

Para la determinacion de numero de muestras se uso el calculo de tamafio
de muestra para escala ordinal, a fin de establecer la presencia o ausencia del
fendbmeno a estudiar, se optd por encuestar a una poblacion de 60 odontdlogos
relativamente limitada, por lo que se considerd tomar el tamafio muestra igual al de

la poblacion.

Criterios de inclusioén:
Odontdlogos colegiados del IV sector de Villa ElI Salvador.

Odontologos que participen en el estudio y otorguen su autorizacion en el

documento establecido.
Criterios de exclusion:

Odontologos que no desearon participar del estudio.
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3.6. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnica de recoleccion de datos

Técnica: encuesta

Previa autorizacion a los odontélogos de cada consultorio del sector IV Villa
El Salvador. Se les explico la finalidad del estudio y en qué consistia cada parte del
cuestionario, se le entrego el consentimiento informado para la autorizacion de la
encuesta. Se aplicaron 2 encuestas para determinar el grado de conocimiento y
actitudes referente a medidas de bioseguridad. El cuestionario fue aplicado como
un instrumento validado por juicios de expertos y el programa SPSS version 26,

tomando de una investigacion previa.
3.6.2. Instrumento de recoleccién de datos

Instrumento: cuestionario

El presente estudio estuvo elaborado de acuerdo con la variable “Test de
conocimiento” y “Actitud frente a las medidas de bioseguridad”, por lo tanto se utilizé
en una tesis por los bachilleres: Hurtado Inca, Diana Carolina y Loro Ayala Melissa
para optar el titulo profesional de cirujano dentista en la Universidad Privada
Telesup del afio 2020, por lo cual se llevé a cabo la validacién del cuestionario y
sometido por juicio de expertos, consta de 15 preguntas, referente a conocimiento,
también un test actitud de 18 items de normas de bioseguridad a los odont6logos
de cada consultorio. Para determinar si hubo relacion entre el grado de
conocimientos y actitudes de las medidas de bioseguridad en los odont6logos se

puso en practica de acuerdo con las respuestas del encuestado de forma numeral.
El cuestionario sobre “Test de conocimiento” consiste en tres partes:

o lra parte la ficha del consentimiento informado, datos personales del
encuestado, firma o sello del encuestado, confidencialidad e importancia de
la investigacion.

o 2da parte indica el titulo de la encuesta, preguntas relacionas sobre el tema
de conocimiento de medidas de bioseguridad. Esta constituida por 15

preguntas, se calificO cada pregunta correcta y se le asigno el valor de 1
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punto y a la incorrecta se le asigno el valor de 0, la suma de los valores

obtenidos se agrup6 mediante la siguiente escala:

Test de conocimiento

Valores de escala:

Nivel de conocimiento Alto 13 — 15 puntos
Nivel de conocimiento Medio 11 — 13 puntos
Nivel de conocimiento Bajo de 0 — 10 puntos

Actitud frente a las medidas de bioseguridad

La escala de Likert ha tenido como objetivo reconocer las actitudes que
pueden tener los odontdlogos referentes a las medidas de bioseguridad. Indica el
titulo y confiabilidad de la investigacion. Esta escala contiene 18 proposiciones con

alternativas multiples.
Valores de escala:

El encuestado tendra una puntuacién total con la sumatoria de los valores

obtenidos en cada recuadro de la prueba:

Siempre 3
A veces 2
Nunca 1

3.6.3. Validacion y confiabilidad del instrumento

El instrumento utilizado para valorar nivel de conocimiento de las medidas
de bioseguridad (cuestionarios) consta de 15 preguntas, que fueron elaboradas en
base a la norma técnica de bioseguridad de odontologia, este instrumento fue
validado por 3 juicios de expertos por la Dra. Karina Milagros Trucios Saldarriaga,
Dr. Oscar Omar Alcazar Aguilar, Dr. Anaximandro Perales Sanchez. Los expertos
evaluaron la claridad, objetividad, actualidad, organizacion suficiencia,
intencionalidad, consistencia, coherencia, pertinencia, y metodologia. Fue aplicada
en los consultorios del sector IV Villa El Salvador, la cual const6 de 60 odontélogos.

Se aplico el alfa Cronbach, cuyo resultado fue 0.091 (alta confiabilidad)
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El instrumento utilizado para medir la actitud de las medidas de bioseguridad
(cuestionarios) consta de 18 preguntas, que fueron elaboradas en base a la norma
técnica de bioseguridad de odontologia, este instrumento fue validado por 3 juicios
de expertos por la Dra. Karina Milagros Trucios Saldarriaga, Dr. Oscar Omar
Alcéazar Aguilar, Dr. Anaximandro Perales Sanchez. Los expertos evaluaron la
claridad, objetividad, actualidad, organizacion suficiencia, intencionalidad,
consistencia, coherencia, pertinencia, y metodologia. Fue aplicada en los
consultorios del sector IV Villa El Salvador, la cual consté de 60 odontdlogos. Se

aplicoé la escala de Likert, cuyo resultado fue 0.091 (alta confiabilidad)
3.7. Métodos de anélisis de datos

El procedimiento consté de interrogantes que permitieron adquirir
informacion por parte de los encuestados, se registraron las respuestas en el
programa estadistico SPSS, Microsoft, Excel. El instrumento fue validado y

examinado por metodélogos y autoridades de la carrera de odontologia.
3.8. Aspectos éticos

o Se presentd una solicitud para llevar a cabo el proyecto de investigacion a
las respectivas autoridades de la carrera de odontologia.
o Se le entrego un formato de consentimiento informado a los odont6logos que

participaron en la encuesta de nuestro proyecto de investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 3.
Nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad de los odontdlogos en
los consultorios dentales del sector IV, Villa El Salvador 2020.

Cantidad Porcentaje
Bueno 31 51.7
Regular 20 33.3
Mala 9 15.0
Total 60 100.0

Interpretacion:

En la tabla se aprecia que, del total de odontdlogos, el 51.7% presenta
conocimiento bueno sobre las medidas de bioseguridad en los consultorios
dentales, mientras que el 33.3% presenta conocimiento regular sobre medidas de
bioseguridad los consultorios dentales y el 15% tiene conocimiento malo sobre las

medidas de bioseguridad.

51.7

60.0

50.0 333
40.0

15.0

X 30.0
20.0
10.0
0.0

Bueno Regular Mala

Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad

Figura 4. Nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad de los
odontdlogos en los consultorios dentales del sector 1V, Villa El Salvador
2020.
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Tabla 4.
Actitudes sobre las medidas de bioseguridad de los odonto6logos en los
consultorios dentales del sector 1V, Villa El Salvador 2020.

Cantidad Porcentaje
Bueno 18 30.0
Regular 32 53.3
Mala 10 16.7
Total 60 100.0

Interpretacion:

En latabla se aprecia que del total de odontologos, el 30% presenta actitudes
buenas sobre las medidas de bioseguridad en los consultorios dentales, mientras
que el 53.3% presentan actitudes regulares sobre medidas de bioseguridad los
consultorios dentales, y el 16.7% tiene actitudes malas sobre la medidas de

bioseguridad.

Bueno Regular Mala

Actitudes sobre las medidas de bioseguridad

Figura 5. Actitudes sobre las medidas de bioseguridad de los odontélogos en los
consultorios dentales del sector 1V, Villa El Salvador 2020.
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Tabla 5.
Relacion que existe entre el grado de conocimiento y las actitudes sobre las
medidas de bioseguridad de los odontologos en los consultorios dentales del

sector 1V, Villa El Salvador 2020
Conocimiento sobrelas  Actitudes sobre las medidas de bioseguridad

medidas de Bueno Regular Mala Total

bioseguridad n % n % n % n %
Bueno 18 100.0% 13 40.6% 0 0.0% 31 51.7%
Regular 0 0.0% 16  50.0% 4 40.0% 20 33.3%
Mala 0 0.0% 3 9.4% 6 60.0% 9 15.0%
Total 18 100.0% 32 100.0% 10 100.0% 60 100.0%

Chi cuadrado: 39.7 p=0.000<0.05

Interpretacion:

En la tabla se aprecia que del total de odontélogos que presentan actitudes
buenas el 100% presenta buenos conocimientos sobre las medidas de
bioseguridad, mientras que del total de odontélogos con actitud regular el 50%
presenta conocimiento regular sobre las medidas de bioseguridad, y del total de
odontoélogos con actitud mala el 60% presenta conocimiento mala sobre medidas

de bioseguridad los consultorios dentales.

100.0%

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0% 0%

0.0%

%

0.0%

Bueno Regular Mala

Actitudes sobre las medidas de bioseguridad

B Bueno M Regular Mala

Figura 6. Relacion que existe entre el grado de conocimiento y las actitudes
sobre las medidas de bioseguridad de los odont6logos en los consultorios
dentales del sector IV, Villa Eel Salvador 2020
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Prueba de hipotesis

Ho: No existe relacion entre el grado de conocimiento y las actitudes sobre las
medidas de bioseguridad de los odontélogos en los consultorios dentales del
sector 1V, Villa El Salvador, 2020

H1: Existe relacion entre el grado de conocimiento y las actitudes sobre las
medidas de bioseguridad de los odontdlogos en los consultorios dentales del
sector 1V, Villa El Salvador 2020

Nivel de significacién 0.05

Estadistico de prueba

Tabla 6.

Actitudes sobre las medidas de bioseguridad

Conocimiento sobre lasPearson Correlation ,815™
medidas de bioseguridad p ,000

N 60

Regla de decision

Rechazar Ho si p<0.05

Dado que p=0.000<0.05 entonces, se rechaza la Ho, es decir, existe relacion
entre el grado de conocimiento y las actitudes sobre las medidas de bioseguridad
de los odontdlogos, en los consultorios dentales del sector 1V, Villa El Salvador
2020. Asimismo, se encontré alta correlacion positiva (0.815) entre el conocimiento

y la actitud sobre las medidas de bioseguridad en los consultorios.
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V. DISCUSION

La bioseguridad debe entenderse como una doctrina del comportamiento,
encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador
de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete también, a
todas aquellas otras personas que se encuentran en el ambiente asistencial, el cual

debe estar disefiado en el marco de una estrategia de disminucion de riesgos

Nuestros resultados reportan que existe relacion entre el grado de
conocimiento y las actitudes sobre las medidas de bioseguridad de los odont6logos
en los consultorios dentales del sector 1V, Villa ElI Salvador 2020. Asimismo, se
encontré alta correlacion positiva (0.815) entre el conocimiento y la actitud sobre
las medidas de bioseguridad en los consultorios, este resultado se aproxima a la
investigacion de Bolafios (2016), quien encontro relacién entre el conocimiento
y actitud de normas de bioseguridad en los procedimientos diarios que realiza el
profesional odontélogo y auxiliar'!, este resultado también coincide con la
investigacion de Alvarez et al. (2017) quienes encontraron relacién significativa
entre el conocimiento y practica de bioseguridad en odontélogos del centro de
salud de Latacunga®, este resultado también se puede equiparar a la investigacion
de Arivilca (2019) quien encontré relacion de conocimiento y actitudes de
bioseguridad en alumnos y profesores de la facultad de odontologia de la
Universidad Nacional del Altiplano. Nuestros resultados también reportan que en la
tabla se aprecia que del total de odontélogos, el 51.7% presenta conocimiento
bueno sobre las medidas de bioseguridad en los consultorios dentales, mientras
que el 33.3% presenta conocimiento regular sobre medidas de bioseguridad los
consultorios dentales, y el 15% tiene conocimiento malo sobre la medidas de
bioseguridad, este resultado se aproxima a la investigacion de Gaspar Cabrera, J.
(2017) quien concluyé que los estudiantes de octavo ciclo tienen mas conocimiento
sobre bioseguridad con un mayor porcentaje, este resultado también coincide con
la investigacion de Fernandez (2017) quien encontré mayor porcentaje (55.4%) en
el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en odontdlogos colegiados de
Chiclayo, de la misma manera nuestro resultado, coincide con la investigacion de

Cerna (2019) quien determind que el personal tiene un alto rendimiento en
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conocimiento de bioseguridad el 90.63%, asimismo, nuestros resultados también
se equiparan con la investigacion de Alvarez et al. (2017) quienes de_acuerdo con
este estudio corroboraron que el conocimiento de medidas de bioseguridad
conocen el 52.2%. Nuestros resultados también reportan que del total de
odontodlogos, el 53.3% presenta actitudes regulares sobre medidas de bioseguridad
en los consultorios dentales, este resultad, coincide con la investigacion de Arivilca
(2019) quien encontrd nivel actitud regular sobre las medidas de bioseguridad, este
resultado se aproxima a la investigacion de Mendiguri (2018) quien concluy6 que
los alumnos de la carrera de odontologia, tienen un nivel regular sobre
bioseguridad practicados en la clinica odontolégica .2, también nuestros resultados
coinciden con la investigacion de Gaspar (2017) quien encontré que el nivel de
actitud sobre bioseguridad (78,6%) fue regular.

Nuestros resultados también reportan que del total de odontélogos que
presentan actitudes buenas, el 100% presenta buenos conocimientos sobre las
medidas de bioseguridad, mientras que del total de odont6logos con actitud
regular, el 50% presenta conocimiento regular sobre las medidas de bioseguridad
y del total de odontélogos con actitud mala el 60% presenta conocimiento mala
sobre medidas de bioseguridad los consultorios dentales, el personal de salud
exige una mayor capacitacion, reforzando los conocimientos de bioseguridad para
todo procedimiento que se realice. Por tal motivo, las medidas de bioseguridad que
se tomen serdn mas estrictas cuanto mas peligrosos sean los gérmenes que se
manejan en el area de trabajo. La bioseguridad como parte constitutiva de la
prevencion ha de integrarse en el sistema de gestibn de toda institucion,
incluyéndola en todos los niveles de organizacion, en todas las actividades con
riesgo de accidente biolégico que se realicen y ordenen y en todas las decisiones
que se adopten. Esta integracion ha de ser patente en todo el proceso de gestion y

estar contemplada en el plan de prevencion de riesgos laborales.
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VI.

CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre el grado de conocimiento y las actitudes
sobre las medidas de bioseguridad de los odont6logos en los consultorios
dentales del sector 1V, Villa El Salvador 2020

Los odontélogos en los consultorios dentales del sector 1V, Villa EI Salvador
2020, presentan conocimiento bueno sobre las medidas de bioseguridad.
Los odontélogos en los consultorios dentales del sector 1V, Villa EI Salvador

2020, presentan actitud regular sobre las medidas de bioseguridad.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se plantea que refuercen continuamente el nivel de conocimiento sobre
normas de bioseguridad, ya que ello implica mayor probabilidad de lo que no
se tomen actitudes negativas al momento que el odontologo, realice algun

procedimiento que lo exponga a algun accidente bioldgico.

Se propone que realicen en forma continua capacitaciones sobre
bioseguridad a los odonto6logos, ya que desde un inicio estan en contacto

directo con elementos contaminantes.

Se recomienda que se desarrollen ciclos de capacitacion sobre medidas de
bioseguridad en odontélogos que laboren en consultorios, para que se pueda

demostrar la repercusion positiva en el nivel de conocimiento y actitud.

Se sugiere que valoren las variables determinantes del nivel de conocimiento
sobre normas de bioseguridad, con el objetivo de mejorar y considerar que
los odontélogos son parte importante de la fuerza laboral, y que al
capacitarlos se evitarian accidentes laborales, lo cual protegeria tanto su

salud como la de los pacientes.

Se exhorta que se realicen méas estudios acerca de otros factores que
puedan influir en la ocurrencia de los accidentes biolégicos, tales como la
inexperiencia, las continuas horas de trabajo, el estrés laboral, la falta de
supervision médica, la disponibilidad de equipos de proteccion personal y los

servicios donde mas se producen accidentes bioldgicos.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

conocimiento y las
actitudes sobre las
medidas de
bioseguridad de
los odontdlogos
en los consultorios
dentales del
sector 1V, Villa el
Salvador 20207

PROBLEMA
ESPECIFICO

a.¢ Cudl es el nivel
de conocimiento
sobre las
medidas de
bioseguridad de
los odontélogos
en los
consultorios
dentales del
sector IV, Villa el
Salvador 2020?

b.¢Cual es
actitud sobre las
medidas de
bioseguridad de
los odonto6logos
en los
consultorios
dentales del
sector |V, Villa el
Salvador 2020?

conocimiento y las
actitudes sobre las
medidas de
bioseguridad de los
odonto6logos en los
consultorios
dentales del sector
IV, Villa el Salvador
2020

OBJETIVO

ESPECIFICO

a. ldentificar el
nivel de
conocimiento
sobre las
medidas de

bioseguridad de
los odontdlogos
en los
consultorios
dentales del
sector IV, Villa el
Salvador 2020.

b. Determinar las
actitudes sobre
las medidas de
bioseguridad de
los odontdlogos
en los
consultorios
dentales del
sector IV, Villa el
Salvador 2020

actitudes  sobre
las medidas de
bioseguridad de
los odontologos
en los consultorios
dentales del
sector 1V, Villa el
Salvador 2020

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

H,: existe relacion
directa  positiva
entre el grado de
conocimiento y las
actitudes  sobre
las medidas de
bioseguridad de
los odontélogos
en los consultorios
dentales del
sector 1V, Villa el
Salvador 2020

Ho: No existe
relacion  directa
positiva entre el
grado de

conocimiento y las
actitudes  sobre
las medidas de
bioseguridad de
los odont6logos
en los consultorios
dentales del
sector 1V, Villa el
Salvador 2020

VARIABLE 2

e Actitud de
medidas de
bioseguridad

P VARIABLES E ‘

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE 1 Tipo de
GENERAL GENERAL GENERAL investigacion

e Conocimiento

¢ Qué relacion | Establecer la | Existe relacion de medidas o Descriptivo
existe entre el | relacién que existe | entre el grado de de e Correlacional
grado de | entre el grado de | conocimientoy las bioseguridad e Transversal

Poblacién y
muestra
Poblacién Esta

constituida  por 60
odonto6logos del sector
IV - Villa el Salvador,
siendo el tamafio de la
poblacién
para lo cual se realiz6

reducida,

muestreo no

probabilistico.

e Muestra:

poblacién es
relativamente
pequefio, por lo
que se ha
considerado tomar
el tamafio muestra
igual al de Ila
poblacion.
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Anexo 2: Matriz de operaciolizacion de la variable

VARIABLE VARIABLE
VARIABLE | CONCEPTUA | OPERACION 'ND'C/;DORE DIMENSIONES ESCALA | VALOR
L AL
El Para evaluar
conocimiento i(I)noc'm'ent Normas de
es un o dle : las Bioseguridad e Bueno
conjunto  de - Utilizacién  de 13-
ideas, odontdlogos equipos de 15
o conceptos sobre proteccién y puntos)
Conocimien | gue el hombre medidas  de barreras de
de bioseguridad > Cualitativ | * Regula
t‘? va Grado de proteccion r(11-
medidas de - , se - - a
h . adquiriendo conocimien Métodos de h 13
biosegurida mediante la emplgara un to esterilizacion Ordinal t
d inte cuestionario . > puntos)
experiencia y | 4o 15 desmf_BCCIon y e Malo
se da en preguntas asepsia (0-10
forma dividido en Ellmlnamon de puntos
racional. cuatros I’be.SIdUOS . d )
ftems, y iocontamina
valdra 1 0s
punto.
Es un estado | Para medir
mental y | la actitud
neurofisiolégi | sobre  las
co de | normas de
disponibilidad | bioseguridad
organizado |  S€ realizara
por la (L:me fonario Normas  de 'g‘_Ct'tu
experiencia, uest ! Bioseguridad :
) de 18 I e Bueno
que ejerce requntas Utilizacion de 1_18
una influencia | oo ' equipos de 1-

. o divididos en i puntos)
Actitud de | directiva cuatro items ) proteccion Cualitativ | e Regula
medidas de | sobre las | tendran s | Nive! de Métodos  de s r(fz
biosegurida | reacciones del . actitud esterilizaciéon . B

r reacc alternativa desinfeccit Ordinal 16

individuo de  marcar ,aesinieccion y puntos)
hacia todos | una as.ep.SIa.
Eliminacién de * Malo
los objetos o | repuestas de . _
residuos 0-11
todas las | la 4 bi taminad
situaciones planteadas locontamina puntos)
que se | segun la 0s
relacionan frecuencia.
con ella se para la
calificacion
se
establecera
rangos
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Anexo 3: Instrumentos

TEST DE CONOCIMIENTO

1. Las técnicas de barrera son:
a) lavado de manos, colocacion de guantes, uso de mandil, uso de mascarilla,
uso de gorro, proteccion ocular.
b) colocacién de guantes, uso de mandil, uso de mascarilla, uso de gorro,
proteccion ocular
c) lavado de manos, colocacion de guantes, uso de mandil, uso de mascarilla,
uso de gorro.

2. El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacion
cruzada entre pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar:

a) Antes y después de tener contacto con el paciente y su entorno, antes de
realizar un procedimiento al paciente, después de estar en contacto con
fluidos corporales.

b) Siempre que el paciente o muestra manipulada estén infectados.

c) Se realiza s6lo después de brindar cuidados al paciente, al estar en contacto
con fluidos corporales.

3. ¢ Se debe usar mascarilla para proteccién?
a) Siempre que se tenga contacto directo con el paciente
b) Sdlo si se confirma que tiene TBC
c) Solo en las areas de riesgo

4. Durante el procedimiento de operatoria dental usted debe utilizar:
a) Guantes limpios y mandil descartable, mascarilla
b) Mascarilla y mandil
c) Guantes estériles, mascarilla y mandil descartable

5. El elemento de proteccién personal que ayuda a proteger la membrana
mucosa de la boca, nariz es:

a) Guantes

b) Gorro

¢) Mascarilla

6. ¢ Con respecto al uso de guantes es correcto:
a) Sustituye el lavado de manos.
b) Reducen la probabilidad de que las manos del odontélogo transmitan
microorganismos de
Un paciente u objeto a otro paciente.
c) Proteccidn total contra microorganismos.

7. ¢ Cual es el objetivo de utilizar el gorro?
a) Para aspirar secreciones orales y/o traqueo bronquiales.
b) Evitar que el cabello libere posibles microorganismos contaminantes al
usuario.
c) Para administracion de transfusiones sanguineas o paquetes plasmaticos.

61



8. Respeto a los mandiles utilizados para la proteccion de barrera
a) Estan hechas de material resistente a fluidos. Materiales descartables
b) Pueden ser de material sintético
c) La bata o mandilén debe ser de material impermeable, cubrir brazos y piernas.

9. ¢ Cual es lafinalidad de utilizar el mandil descartable?
a) Evita la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.
b) Evita que se ensucie el uniforme.
¢) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

10. ¢ Cuéando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?
a) En procedimientos invasivos que generan salpicaduras en la cara, e€j.
Irrigacion de una herida abdominal grande o la insercion de un catéter arterial.
b) Solo se utiliza en centro quirdrgico
c) En todos los pacientes

11. ¢Qué elementos de barrera de proteccion utiliza para la aspiracién de
fluidos salivales?

a) Manoplas y mascarilla

b) Guantes estériles, mascarilla, lentes protectores, mandil descartable

¢) Mascarilla, guantes estériles

12. Para el procedimiento de la colocacion de anestesia troncular ¢qué
técnicas utilizas para su protecciéon?

a) Uso mascarilla, gorro, guantes limpios, lentes protectores y mandil.

b) Guantes limpios, guantes estériles

c) Todas las anteriores

13. Para el traslado de un paciente de un consultorio a un hospital, infectado
por un organismos transmitidos por via aérea ¢qué medidas de proteccion
utiliza el odontdlogo y el paciente para evitar la contaminacién?

a) Guantes estériles, mascarilla, lentes protectores, mandil descartable

b) Mascarilla, mandil

c) Mascarilla, guantes y mandil

14. Cuando la integridad de la piel se rompe como resultado de un
traumatismo o incisién quirdrgica y quemaduras ¢Qué técnicas de barrera
utiliza el odontélogo?

a) Guantes estériles, mascarilla, mandil.

b) mandil, botas, guantes limpios

c) Gorro, botas, guantes limpios

15. ¢ Qué técnicas de barrera utiliza el odontélogo cuando tiene a un paciente
con una infeccién por la via aérea?

a) Lentes protectores, mandil, mascarilla, botas

b) Mascarilla, guantes, mandil, botas

c) Ninguna de las anteriores

Valores de escala:

Nivel de conocimiento alto: 13 — 15 puntos
Nivel de conocimiento medio: 11 — 13 puntos
Nivel de conocimiento bajo: 0 — 10 puntos
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ACTITUD FRENTE A LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Tiempo de observacion
Siempre A veces nunca
Lavados de mano

1 Se lava las manos antes de colocarse los guantes

2 Se realiza solo luego de la manipulacién de equipos que
hayan tenido contacto con sangre, secreciones o fluidos
corporales.

3 Se debe lavar las manos cuando se concluye una actividad.

Usan guantes

4 Usan guantes al realizar un procedimiento dental

5 Utiliza guantes en procedimientos dentales en contacto con
fluidos y/o secreciones.

6 | Sise manipula una muestra

7 Realiza el cambio de guantes cada vez que atienda a un
paciente nuevo.

Mascarillas

8 Utilizar la mascarilla para realizar los procedimientos que
requieran de su uso.

9 Se coloca la mascarilla cubriendo la boca y nariz, luego amarra
solo tomando las tiras.

10 | Cambia la mascarilla después de tener contacto con el
paciente.
Usan mandil descartable

11 | Usa mandil para la atencidn directa al paciente.

12 | Elimina el mandil después de haber realizado un
procedimiento

13 | Usa el mismo mandil para todos los pacientes
Gorro

14 | Utiliza el odontdlogo para realizar los procedimientos que
requieran de su uso.

15 | Una vez utilizado el gorro lo descarta o vuelve a reutilizar.

16 | El recipiente para descartar el material punzocortante, se
encuentra cerca del lugar de atencidn.
Uso de proteccion ocular

17 | El odontdlogo cuenta con lentes protectores para realizar
procedimientos que ameriten su uso. (gafas de medidas no se
considera)

18 | Realiza cambio de lentes cuando este se ha contaminado con
alguna sustancia o procedimiento.

Escala de valores:
Siempre (3)

A veces (2)
Nunca (1
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Anexo 4: Validaciéon de instrumento

FORMATO A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO

TESIS: “RELACION ENTRE EL GRADO DE CONOCIMIENTO Y LAS
ACTITUDES SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS
ODONTOLOGOS EN LOS CONSULTORIOS DENTALES DEL SECTOR IV,

VILLA EL SALVADOR 2020 "

Investigador: Hurtado Inca Diana Carolina
Loro Ayala Melissa Yessenia

Indicacidn: Sefior certificador, se le pide su colaboracion para que luego de
un riguroso analisis de los items del Cuestionario de encuestas respecto a

“RELACION ENTRE EL GRADO DE CONOCIMIENTO Y LAS ACTITUDES ‘
SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS ODONTOLOGOS EN LOS

CONSULTORIOS DENTALES DEL SECTOR IV, VILLA EL SALVADOR 2020” que
se le muestra, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de
acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no |
cuenta con los requisitos minimos de formacién para su posterior aplicacién |

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:
| 1= Muy Deficiente | 2= Deficiente | 3= Regular | 4=Bueno | 5=Muy bueno |
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TEST DE CONOCIMIENTO

1. las técnicas de barrera son:
a) lavado de manos, colocacion de guantes, uso de mandil, uso de mascarilla,
uso de gorro, proteccion ocular.
b) colocacién de guantes, uso de mandil, uso de mascarilla, uso de gorro,
proteccion ocular
c¢) lavado de manos, colocacion de guantes, uso de mandil, uso de mascarilla,
uso de gorro.

2. El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacion
cruzada entre pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar:

a) Antes y después de tener contacto con el paciente y su entorno, antes de
realizar un procedimiento al paciente, después de estar en contacto con
fluidos corporales.

b) Siempre que el paciente o muestra manipulada estén infectados.

c) Se realiza s6lo después de brindar cuidados al paciente, al estar en contacto
con fluidos corporales.

3. ¢ Se debe usar mascarilla para proteccién?
a) Siempre que se tenga contacto directo con el paciente
b) Sdlo si se confirma que tiene TBC
c) Solo en las areas de riesgo

4. Durante el procedimiento de operatoria dental usted debe utilizar:
a) Guantes limpios y mandil descartable, mascarilla
b) Mascarilla y mandil
c) Guantes estériles, mascarilla y mandil descartable

5. El elemento de proteccién personal qgue ayuda a proteger la membrana
mucosa de la boca, nariz es:

a) Guantes

b) Gorro

¢) Mascarilla

6. ¢Con respecto al uso de guantes es correcto:
a) Sustituye el lavado de manos.
b) Reducen la probabilidad de que las manos del odontdlogo transmitan
microorganismos de un paciente u objeto a otro paciente.
c) Proteccion total contra microorganismos.

7. ¢, Cuédl es el objetivo de utilizar el gorro?
a) Para aspirar secreciones orales y/o traqueo bronquiales.
b) Evitar que el cabello libere posibles microorganismos contaminantes al
usuario.
c) Para administracion de transfusiones sanguineas o paquetes plasmaticos.

8. Respeto a los mandiles utilizados para la proteccion de barrera
a) Estan hechas de material resistente a fluidos. Materiales descartables
b) Pueden ser de material sintético
c) La bata o mandilon debe ser de material impermeable, cubrir brazos y piernas.
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9. ¢,Cudl es la finalidad de utilizar el mandil descartable?
a) Evita la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.
b) Evita que se ensucie el uniforme.
¢) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

10. ¢Cuando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?
a) En procedimientos invasivos que generan salpicaduras en la cara, ej.
Irrigacion de una herida abdominal grande o la insercidén de un catéter arterial.
b) Solo se utiliza en centro quirdrgico
c) En todos los pacientes

11. ;Qué elementos de barrera de proteccion utiliza para la aspiracion de
fluidos salivales?

a) Manoplas y mascarilla

b) Guantes estériles, mascarilla, lentes protectores, mandil descartable

c) Mascarilla, guantes estériles

12. Para el procedimiento de la colocacién de anestesia troncular ¢qué
técnicas utilizas para su proteccion?

a) Uso mascarilla, gorro, guantes limpios, lentes protectores y mandil.

b) Guantes limpios, guantes estériles

c)Todas las anteriores

13. Para el traslado de un paciente de un consultorio a un hospital, infectado
por un organismos transmitidos por via aérea ¢qué medidas de proteccion
utiliza el odontélogo y el paciente para evitar la contaminacion?

a) Guantes estériles, mascarilla, lentes protectores, mandil descartable

b) Mascarilla, mandil

c) Mascarilla, guantes y mandil

14. Cuando la integridad de la piel se rompe como resultado de un
traumatismo o incisién quirdrgica y quemaduras ¢Qué técnicas de barrera
utiliza el odont6logo?

a) Guantes estériles, mascarilla, mandil.

b) mandil, botas, guantes limpios

c) Gorro, botas, guantes limpios

15. ¢, Qué técnicas de barrera utiliza el odontélogo cuando tiene a un paciente
con una infeccién por la via aérea?

a) Lentes protectores, mandil, mascarilla, botas

b) Mascarilla, guantes, mandil, botas

c) Ninguna de las anteriores

Valores de escala:

Nivel de conocimiento alto: 13 — 15 puntos
Nivel de conocimiento medio: 11 — 13 puntos
Nivel de conocimiento bajo: 0 — 10 puntos
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ACTITUD FRENTE A LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Tiempo de observacién
Siempre A veces nunca
Lavados de mano

1 Se lava las manos antes de colocarse los guantes

2 Se realiza solo luego de la manipulacién de equipos que
hayan tenido contacto con sangre, secreciones o fluidos
corporales.

3 Se debe lavar las manos cuando se concluye una actividad.

Usan guantes

4 Usan guantes al realizar un procedimiento dental

5 Utiliza guantes en procedimientos dentales en contacto con
fluidos y/o secreciones.

6 | Sise manipula una muestra

7 Realiza el cambio de guantes cada vez que atienda a un
paciente nuevo.

Mascarillas

8 Utilizar la mascarilla para realizar los procedimientos que
requieran de su uso.

9 Se coloca la mascarilla cubriendo la boca y nariz, luego amarra
solo tomando las tiras.

10 | Cambia la mascarilla después de tener contacto con el
paciente.
Usan mandil descartable

11 | Usa mandil para la atencidn directa al paciente.

12 | Elimina el mandil después de haber realizado un
procedimiento

13 | Usa el mismo mandil para todos los pacientes
Gorro

14 | Utiliza el odontdlogo para realizar los procedimientos que
requieran de su uso.

15 | Una vez utilizado el gorro lo descarta o vuelve a reutilizar.

16 | El recipiente para descartar el material punzocortante, se
encuentra cerca del lugar de atencidn.
Uso de proteccién ocular

17 | El odontdlogo cuenta con lentes protectores para realizar
procedimientos que ameriten su uso. (gafas de medidas no se
considera)

18 | Realiza cambio de lentes cuando este se ha contaminado con
alguna sustancia o procedimiento.

Escala de valores:
Siempre (3)
A veces (2)
Nunca (1)
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NOMBRE DEL Hurtado Inca Diana Carolina

INVESTIGADOR (a) Loro Ayala Melissa Yessenia
TITULO DE LA RELACION ENTRE EL GRADO DE CONOCIMIENTO Y
INVESTIGACION LAS ACTITUDES SOBRE LAS MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD EN LOS ODONTOLOGOS EN LOS
CONSULTORIOS DENTALES DEL SECTOR IV, VILLA EL

SALVADOR 2020

ESCUELA PROFESIONAL ODONTOLOGIA

1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE ESCALADE  OBSERVACIONES
INVESTIGACION ESTIMACION = RECOMENDACIONES

1.1 Describe el objeto de estudio y su
ubicacién acompafiando las evidencias y si
fuera el caso las correspondientes fuentes que Ll
sustentan la existencia del fendmeno materia

de investigacion
12 3 45

de interés y formulacién de preguntas de

1.2. Define con predisién el problema, siendo q
investigacion.

12 345

1.3. Objetivos de la investigacion. =
1.3.1. Existe coherencia y pertinencia con los
fundamentos y antecedentes.

1.3.2. Son viables y medibles. 5
1.3.3. Estan cdaramente diferenciados los
objetivos generales de los especificos.

1.3.4. Su formulacién facilita la comprension
del alcance del trabajo de investigacion.

12 345

1.4, Justificacion de la investigacion.
141 Se establece con claridad los alcances

del problema de investigacion.

142 Considera los aportes que seobtendran
de la investigacion.

12 345

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

211 Enuncia los antecedentes
internacionales y nacionales con precision y L‘
fuentes confiables.

212 Considera en forma precisa, secuencial
las bases tedricas de la investigacion y guarda
relacion con las variables.

68




2.1.3. Enuncia el marco conceptual, coherente
y sistematizado '

12345
2.2. Hip6tesis.
2.2.1. Define la hipétesis del trabajo o
supuesto. L.\.
2.2.2. Existe relacion entre estas y los
objetivos.

12345
2.3. Variables.
2.3.1. Identifica y clasifica las variables de
investigacion. 5
2.3.2. Las variables guardan relacién con el
problema de investigacion.

12345

3. METODOLOGIA

3.1. Método - disefio.

3.1.1. Selecciona el método, tipo, nivel de
investigacion en forma apropiada.

3.1.2. El disefio de estudio es pertinente para
la investigacion, secuencial las bases teédricas
de la investigacion.

3.1.3. Se describe a la poblacién de estudio.
3.1.4. Se establece el tamafio de la muestray
los criterios de seleccién.

12345

3.2. Técnicas, instrumentos y procesamiento
de datos.

321 Detalla las técnicas a utilizar en la
investigacion.

322 Describe los instrumentos a emplear.
323. Anexa los instrumentos.

324. Explica las formas sistematizadas de las
técnicas del procesamiento de datos de la
investigacion.

12345
4. RESULTADOS
4.1. Los resultados responden a los objetivos
de la investigacion
4.2. Los resultados son precisos y claros g
4.3, Se encuentran estructurados en tablas,
graficos u otros
12345

5. DISCUSION

5.1. La redaccion tiene sintaxis y orden légico
de expresion
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5.2. En la discusion el autor utiliza los datos de
los antecedentes considerados en el trabajo
de investigacion.

5.3. La discusion es pertinente de acuerdo a
los resultados

12345

6. CONCLUSIONES
6.1. Responde a los objetivos de la L‘
investigacion
6.2. Es clara, precisa y pertinente

12345
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
7.1. La bibliografia es actualizada y relevante.
7.2. Utiliza adecuadamente las normas de 5
Vancouver en la redaccion del proyecto de la
investigacion.

12345

ESCALA DE CALIFICACION:

1—2:Si Cumple.

3: Cumple Parcialmente.

4: No Cumple.

5: No Aplica (Segun el tipo de estudio).

Asesor de investigacion

Dra. Karina Milagros Trucios Saldarriaga
Nombres y Apellidos

Fecha: 28/09/2020
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FORMATO B

moe\mm
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena Muy buena
Nombres Apellidos: OSCQ" Omou' Alcae. A%\U\QE....-.
DNIN®: ...  Tetéfono/Cetular: 40250226 .
Direccién domiciliaria:. CA\“; L/\ PA2 \24 S\C\ ?C&“Cla hr’()'lﬂa

Grado Académico: T\C\ \ATU

Lugar y fecha: 2 &‘O(,w 2020
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IV SE L A;. ... 1 5 Ol :. U9 AJNS LN
IENTALES DEL SECTOR IV, VILLA EL SALVADOR 2

1.2. Nombre del instrumento: Cuestionario sobre:
# TEST DE CONOCIMINETO
» TEST DE ACTITUD FRENTE A LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

1. ASPECTOS DE VALIDACION
B S wlalalgin/ =iz ¢ 2|2 ={s{s] 2| |3 6|2| 2|8
1. Candad w4 formuledo  con
Inguaje spropado
2. Obgetivdad 514 expresado en
conductas cbervables
3 Actuahdad Adecuado al avance de x
Oencia pedagdgpcs
4 Organizacon (;—m X
S Suficenca Comprende ko sipectos " X
on cantadad v cobdad
& intencionaldad Adecusdo pars valorsr ks x
Instrumentos o
w
7. Cotsistencia Batado en aspecios X
tedrices centificos
& Coherenca Entre los indices ¢ x
ndcadores
9 Metodologa La eutrategis 1esponde o x
$A0OMI0 Sed Slagriatco
10. Pertinencia 100l y adecwado para s X
Investigacdn
PROMEDIO DE VALORACION
Baja OPINION DE APLICABILIDAD 93.5 %
Regular
Buena
Muy buena
Versida: 002 Hlaborado por el Vicerrectorsdo Académico

Fecha de ultuma actuakizacson 28 de punio ded 2020

Pagra2ée 1)
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OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja ¢) Regular d) Buena

Nombres y Apellidos: Karina Milagritos Trucios Saldarriaga

DNI N°:09864634 Teléfono/Celular: _943854983

Direccion domiciliaria:___Av. Grau 677 Dpto L Barranco

Titulo Profesional:__Cirujano Dentista

Grado Académico:_Magister

Mencién: en Salud Publica - Epidemiologia

o -
- , .
b ’ 2 2 ‘. A o
Firma
Lugar y fecha:_Lima 27 de Octubre 2020
Version: 002 Elaborado por el Vicerrectorado Académico

Pagina 2 de 11

Fecha de Gitima actualizacién 28 de junio del 2020
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SOLICITUD DE VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION CARTA
AL JEFE DE LA OFICINA DE GRADOS Y TITULOS

CARTA Nro.01-201 -

Sefior (a): ANAXIMANDRO O. PERALES SANCHEZ
PRESENTE

ASUNTO: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a Ud. Para saludarle cordialmente y solicitarle su
Participacion en la validez de instrumentos de investigacion a través de “juicio de
expertos” del proyecto de investigacion que estoy realizando, para obtener el titulo
profesional; teniendo como tesis titulado “RELACION ENTRE EL GRADO DE
CONOCIMIENTO Y LAS ACTITUDES SOBRE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN LOS ODONTOLOGOS EN LOS CONSULTORIOS
DENTALES DEL SECTOR IV, VILLA EL

SALVADOR 2020”, para lo cual adjunto:

- Formato de apreciacion al instrumento: formato Ay B.

- Matriz de consistencia.

- Operacionalizacion de variables.

- Instrumento de recoleccion de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud. Las muestras de mi especial
consideracion y estima personal

Atentamente,
HURTADO INCA DIANA LORO AYALA MELISSA
DNI: 45244541 DNI: 48331052
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PROMEDIO DE VALORACION

96.5 %

OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena 2] Muy buena

Nombres Apellidos:
ANAXIMANDRO O. PERALES SANCHEZ

DNI N°10357529 Teléfono/Celular: 983470769
Direccion domiciliaria: Jr. Templo del Sol 372-Mangomarca

Titulo Profesional: Licenciado en Educaciéon

Grado Académico; DOCTOR
//g\l

Mencién: ... EDUCACION
Dr. ANAXIMANDRO ODILO PERALES SANCHEL.
DNI 10357529

Firma

Lugar y fecha: LIMA, 11 de Noviembre 2020
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Anexo 5: Matriz de datos
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