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Resumen
Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y la
aplicacion de las medidas de bioseguridad de odontélogos sobre las enfermedades de alto
riesgo de contagio de la clinica Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2023. Para alcanzarlo,
se aplico el método deductivo, enfoque cuantitativo, tipo de investigacion basica, alcance
correlacional y disefio no experimental, se emplearon cuestionarios y listas de cotejo como
técnicas de recoleccion de datos, en una muestra de 62 odontdlogos. Se observo que el 79.0%
(n = 49) de los odontdlogos encuestados tuvo un nivel regular de conocimiento de medidas
de bioseguridad y el 62.9% (n = 39) tuvo un grado de aplicacion malo de estas medidas. Se
determind, en el caso del conocimiento por sexo: el sexo femenino y masculino tuvieron
nivel regular, con 80.0% (n = 24) y 78.1% (n = 25), respectivamente. En el grado de
aplicacion, el sexo femenino: 100.0% en grado malo y masculino 50.0% en nivel regular.
Respecto al tiempo de ejercicio, el grupo mayor se concentrd en el nivel regular de
conocimiento, con mas de 9 afios de ejercicio (75.0%, n = 24), y, en cuanto al grado de
aplicacion, este mismo grupo prevalecié con un grado malo de aplicacion de medidas de
bioseguridad en el 46.9% (n = 15). Asi, se concluye que existe una relacion significativa
entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad de odont6logos de la

clinica (p-valor = 0.007).

Palabras clave: bioseguridad, odontologos, conocimiento.



Abstract
The purpose of this research was to determine the relationship between the knowledge and
application of the biosafety measures of dentists on high-risk contagion diseases at the Victor
Raul Haya de la Torre Clinic, Lima 2023. To achieve this, the deductive method, quantitative
approach, type of basic research, correlational scope and non-experimental design were
applied, questionnaire and checklist were used as data collection techniques, in a sample of
62 dentists. It was observed that 79.0% (n = 49) of the dentists surveyed had a regular level
of knowledge of biosafety measures and 62.9% (n = 39) had a poor degree of application of
these measures. It was determined, in the case of knowledge by sex: the female and male sex
had a regular level, with 80.0% (n = 24) and 78.1% (n = 25), respectively. In the degree of
application, the female sex: 100.0% in bad degree and male 50.0% in regular level.
Regarding the time of exercise, the older group concentrated on the regular level of
knowledge, with more than 9 years of exercise (75.0%, n = 24), and, regarding the degree of
application, this same group prevailed with a bad degree of application of biosafety measures
in 46.9% (n = 15). Thus, it is concluded that there is a significant relationship between the

knowledge and application of the biosafety measures of clinic dentists (p-value = 0.007).

Keywords: biosafety, dentists, knowledge.



Introduccién

La presente investigacion tiene por objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y
la aplicacion de las medidas de bioseguridad de odont6logos sobre las enfermedades de alto
riesgo de contagio de la clinica Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2023; en vista de los
riesgos a los que estan expuestos los odontdlogos al ejercer su profesion, en especial de
contraer enfermedades de sus pacientes. Por ello es importante que sean conscientes de los
peligros de su profesion, y que estén al tanto de sus niveles de conocimiento en medidas de
bioseguridad y del rango de aplicacién de las mismas, para que asi puedan tomar las
precauciones necesarias cumpliendo las normas de bioseguridad, y asi prevenir los
contagios, lesiones y las diferentes infecciones a las que pueden estar expuestos.

La investigacion consta de los siguientes capitulos y contenidos: Capitulo I, contentivo del
planteamiento del problema, objetivos, justificacion y limitaciones; Capitulo 11, donde se
expone el marco tedrico de la investigacion y la hipotesis; Capitulo 111, que contiene el
método, enfoque, disefio y tipo de investigacion, asi como también se exponen la poblacion,
muestra, muestreo, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, técnicas utilizadas para
procesar y analizar los datos y los aspectos éticos considerados en la investigacion; en el
Capitulo IV se presentan los resultados y se discuten los mismos a la luz del marco tedrico;
en el Capitulo ,V se presentan las conclusiones y recomendaciones; y finalmente las

referencias y anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
Diversas investigaciones dentro de lo que acontece el area de la salud y la seguridad laboral
en el ambito mundial, han evidenciado la exposicién de los trabajadores a infecciones
agudas y crénicas producto de diferentes agentes, y en especial, a los virus, los hongos y las
bacterias que se encuentran presentes en areas como lo son emergencia, laboratorios
clinicos, quiréfanos, odontologia, entre otros, por lo que se consideran factores de
riesgo para la salud de los trabajadores e incluso de la comunidad (1).
Tal es asi que el servicio de odontologia y las actividades realizadas en este constituyen un
elevado riesgo laboral, pues los odont6logos y su personal asistencial poseen un elevado
riesgo de exposicion constante a estos agentes (2,3,4), asi como al contagio y transmisién de
distintas enfermedades infectocontagiosas, como lo son, VHB, VHC, VIH, tuberculosis,
COVID 19 (5).
Este riesgo a exposicion se debe a que dichos agentes, se encuentran presentes no solo en el
ambiente sino especificamente en los pacientes que son atendidos a diario en consulta (4),
ya que al realizar las actividades quirurgicas con campos de visualizacion restringidos hay
una exposicion a la sangre y la saliva del paciente, cuando se manipula material
punzocortante, al emplear los instrumentos rotatorios y el aerosol, asi mismo, va a depender
también de factores como la naturaleza y el volumen del fluido, la patogenicidad del o de
los agentes infecciosos, la condicién clinica que posea el paciente y del personal expuesto,
y las medidas que se sigan después de la exposicion (6).
En conformidad a estadisticas manejadas por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), anualmente se reportan entre un 20% a un 40 % de profesionales de la salud con
accidentes ocupacionales por diferentes causas, variando las cifras de un pais a otro debido

a distintos factores, siendo el de mayor relevancia el nivel socioeconémico que impera (7).



Informes de la Organizacion Mundial de la Salud, sefialan que en América Latina se observa
que, de 35 millones de trabajadores sanitarios en promedio, 3 millones estan y poseen mayor
propension de poseer enfermedades sanguineas, existiendo en este grupo un mayor riesgo
de exposicién VHB (2 millones), VHC (0.9 millones), y VIH (170 mil). En el caso de los
paises subdesarrollados, existe un 90% de un elevado indice de exposicion a este tipo de
enfermedades sanguineas, trayendo como resultado la exposicién de los trabajadores
sanitarios a este tipo de fluidos lesiones en la piel por una inadecuada ejecuciéon del
procedimiento en el que se emplean agujas, materiales y equipos corto punzantes, asi como
también a lesiones mucocutaneas debido a las salpicaduras de viscosidad bucal, nasal,
ocular, fluidos sanguineos, y/o al entrar en contacto con la piel lesionada (8).

En el caso del Per, existe poca informacion oficial relacionada a la exposicion del personal
sanitario y en especial de los odontdlogos a este tipo de agentes infecciosos, la préactica de
medidas de bioseguridad y el nivel de discernimiento de estos profesionales de la salud
sobre estas medidas (9).

Como consecuencia de lo antes descrito, dentro de las politicas de salud de cualquier pais es
imperante tener como pilar la bioseguridad en el disefio de estrategias que se destinen a
promover y preservar la salud del trabajador sanitario y a su vez a prevenir la ocurrencia de
accidentes laborales y la aparicion de enfermedades ocupacionales que se encuentran
asociadas a los riesgos anteriormente sefialados (10).

La bioseguridad esta definida como aquel conjunto de medidas, normas y protocolos de
utilidad que tienen que ser aplicados en los procedimientos clinicos llevados a cabo por el
personal sanitario, en el proceso de investigacion cientifica y en el ejercicio de la docencia,
dirigidos a prevenir riesgos e infecciones que involucran exposicién a sustancias
potencialmente infecciosas o exposicion significativa a riesgos fisicos, quimicos o

bioldgicos (11). Dentro del area de la odontologia, se puede definir como una doctrina de



comportamiento, cuyo propoésito es lograr actitudes y conductas para abreviar el peligro de
los odontdlogos a que adquieran infecciones dentro de su campo laboral (7).

En este sentido, cuando se realicen los procedimientos clinicos se deberd tener siempre
presente los principios de universalidad, empleo de barreras y supresion de contaminantes.
De la misma manera, se deberd tratar a cada uno de los pacientes tomando en consideracion
iguales medidas de bioseguridad como ropa de proteccién y barreras de aislamiento (gorros,
mascara protectora, tapaboca, batas y guantes), el lavado de las manos antes, durante y
después de la aplicacion del tratamiento, la desinfeccion y esterilizacion de los materiales y
equipos, y disposicion final de materiales de un solo uso (12)

Por lo tanto, es de vital importancia que los odont6logos revisen estos estandares
diariamente, reconociendo que puede 0 no entrar en contacto directo con saliva, sangre u
otros fluidos corporales, y teniendo en cuenta una rutina que pueda prevenir la exposicion
de las membranas mucosas y la piel en los pacientes (10).

En base a lo descrito en lineas anteriores, es de suma importancia que el odontologo sea
consciente del riesgo de su profesion, para que pueda tomar las precauciones necesarias a
partir del cumplimiento de las normas de bioseguridad, pues de esta manera se previene los
multiples contagios, las lesiones e infecciones a las que estan expuestos.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Existe relacion entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad de
odont6logos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica Victor Raul

Haya de la Torre, Lima 2023?



1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad de odontdlogos
sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica Victor Raul Haya de la

Torre, Lima 2023?

e ;Cuéles el grado de aplicacion de las medidas de bioseguridad de odontdlogos sobre
las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica Victor Raul Haya de la Torre,

Lima 20237

e ;Cual es el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad de odontdlogos
sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica Victor Raul Haya de la

Torre, Lima 2023 segun el sexo?

e Cual es el grado de aplicacion de las medidas de bioseguridad de odontélogos sobre
las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica Victor Raul Haya de la Torre,

Lima 2023 segun el sexo?

e ;Cudl es el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad de odont6logos
sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica Victor Raul Haya de la

Torre, Lima 2023 segun tiempo de ejercicio profesional?

e Cual es el grado de aplicacion de las medidas de bioseguridad de odontélogos sobre
las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica Victor Raul Haya de la Torre,
Lima 2023 segun tiempo de ejercicio profesional?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad
de odontologos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica Victor Raul

Haya de la Torre, Lima 2023.



1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad de odont6logos
sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica Victor Raul Haya de la

Torre, Lima 2023.

e Determinar el grado de aplicacion de las medidas de bioseguridad de odontélogos
sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica Victor Raul Haya de la

Torre, Lima 2023.

e Determinar el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad de odontélogos
sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica Victor Raul Haya de la

Torre, Lima 2023 segun el sexo.

e Determinar el grado de aplicacion de las medidas de bioseguridad de odontélogos
sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica Victor Raul Haya de la

Torre, Lima 2023 segun el sexo.

e Determinar el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad de odont6logos
sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica Victor Raul Haya de la

Torre, Lima 2023 segun tiempo de ejercicio profesional.

e Determinar el grado de aplicacion de las medidas de bioseguridad de odont6logos
sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica Victor Raul Haya de la
Torre, Lima 2023 segun tiempo de ejercicio profesional.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

En el dmbito teorico, este estudio investigativo se justifico porque contribuird en la
identificacion del nivel de conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad en
el campo de la odontologia, analizdndose desde una Gptica general, y desde una Optica

especifica al conocer si el sexo, la edad y el tiempo de ejercicio profesional inciden en el



conocimiento y la aplicacion factores como edad; contribuyendo de esta manera al
conocimiento teorico existente en relacion a las variables estudiadas.

1.4.2. Metodoldgica

En el ambito metodoldgico, se justificd este estudio investigativo porque el mismo se
considerard una referencia tedrica para futuros estudios que tengan como intencionalidad
analizar las variables estudiadas, pues los resultados obtenidos corresponderan a
instrumentos que permitirdn recabar informacion, los cuales contaran con su validez y
confiabilidad respectiva, lo que permitird demostrar la relacion entre el conocimiento y
aplicaciéon de medidas de bioseguridad de odont6logos sobre las enfermedades de alto
riesgo de contagio.

1.4.3. Préactica

En el &mbito practico, se justifico la investigacion ya que los resultados obtenidos permitiran
identificar las carencias y debilidades presentes en los odontologos en relacion al
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad existentes, lo que permitira
realizar recomendaciones que permitan replantear estrategias y métodos de como mejorar la
aplicacion de estas medidas de bioseguridad en la practica odontoldgica diaria.

1.4.4. Epistemoldgica

En el ambito epistemoldgico, se justifico la investigacion pues coadyuvara en la construccion
de conocimiento en torno al origen de las enfermedades de alto riesgo de contagios por mal
uso o incumplimiento de las medidas de bioseguridad por parte de los odont6logos en un
Hospital, asi como también, por el bajo nivel de conocimiento o total desconocimiento de

estas medidas y su aplicacion.



1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

En relacién al ambito temporal, no existid limitante alguna ya que la investigadora conté con
el tiempo y la dedicacion necesaria para el desarrollo de la investigacion.

1.5.2. Espacial

En relacion al ambito espacial, no existio limitante alguna, debido a que la investigadora
tuvo acceso a las instalaciones y al consentimiento de los odont6logos de la clinica Victor
Raul Haya de la Torre, ubicada en la ciudad de Lima.

1.5.3. Recursos

En relacion a los recursos para la ejecucion de la investigacién, no existié limitacién alguna,
ya que al realizar un analisis costo beneficio se determind que es viable llevar a cabo el
estudio, por lo que la investigadora contd con los mismos, y no fue necesario recurrir a

fuentes de financiamiento externas.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Gastelo y Larrea (2022), efectuaron una investigacién en la que se propusieron como
objetivo “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de principios
de bioseguridad en Cirujanos dentistas de la ciudad de Chiclayo-2021". Investigacion
basada en el enfoque cuantitativo, descriptivo y un disefio no experimental - trasversal,
siendo la muestra 125 cirujanos dentistas que se ubican en la ciudad de Chiclayo,
empleandose la encuesta como técnica y el cuestionario como instrumento con su respectiva
validez y confiabilidad (13).
Los resultados permitieron evidenciar la inexistencia de una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y la aplicacién de principios de bioseguridad (p= 0.80); una prueba
de chi-cuadrado pudo determinar que los cirujanos dentistas con conocimientos regulares
aplicaron los principios de bioseguridad de manera adecuada (60,3%) y los que tienen
conocimientos aplican los principios de bioseguridad con regularidad (57,1%). También se
establecidé un nivel de conocimiento, principalmente regular 57,3% y bueno 36.9%;
respecto al sexo en el caso de las mujeres 53,8% regular y 40% bueno y en el caso de los
hombres 63,2% regular y 31.6% bu66666666**+eno; en relacion a la edad los que se hallan
comprendidos en el rango de 25 a 28 afios 66% regular y 32.1% bueno, los de 29 a 34 afios
58.1% regular y 32.3% bueno y los iguales o mayores de 35 afios 31.6% regular y 57.9%
bueno; en cuanto al tiempo de ejercicio profesional los que poseen 5 afios 0 menos 50%
regular y 42.9% bueno, de 6 a 10 afios regular 81% y bueno 19% vy los iguales o0 mayores a
11 afos 53.8% regular y 38.5% bueno (13).
En cuanto al nivel de aplicacion se tiene como resultados un buen nivel 75.7% vy regular
13.6%; respecto al sexo en el caso de las mujeres 72.3% bueno y 13.2% regular y en el caso

de los hombres 81.6% bueno y 13.2% regular; en relacion a la edad los que se hallan



comprendidos en el rango de 25 a 28 afios 79.2% bueno y 11.3% regular, los de 29 a 34 afios
77.4% bueno y 12.9% regular y los iguales o mayores de 35 afios 63.2% bueno y 21.1%
regular; en cuanto al tiempo de ejercicio profesional los que poseen 5 afios 0 menos 71.4%
bueno y 12.5% regular, de 6 a 10 afios 85.7% bueno y 9.5% regular y los iguales o mayores
a 11 afos 76.9% bueno y 19.2% regular (13).

Zoleta (2021), llevd a cabo un estudio en el que se tuvo el objetivo siguiente “Evaluar el
conocimiento y las actitudes acerca de bioseguridad de los estudiantes egresados del ClI
2020-2021 de la Facultad Piloto de Odontologia”. Investigacion descriptiva, analitica y
trasversal, con una muestra 54 estudiantes egresados, siendo la encuesta como técnica
utilizada y el cuestionario como instrumento con su respectiva validez y confiabilidad.
Mediante los resultados demostr6 un alto nivel de conocimientosy actitudes hacia los
principios de bioseguridad entre los estudiantes de doctorado. (62.97%) y medio (37.03%)
(14).

Madrid (2020), ejecutd un estudio investigativo siendo el objetivo establecido “Determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad de los
odontologos de una Red de Salud MINSA de Lambayeque’. Investigacion con un enfoque
cuantitativo y alcance descriptivo — correlacional, siendo la muestra del estudio 97
odontdélogos que prestan servicios en 37 establecimientos de salud que poseen servicios
dentales, usando como técnica la encuesta y como instrumentos la observacién y como el
cuestionario y la lista de cotejo ambos con su respectiva validez y confiabilidad. Los
resultados permitieron demostrar que existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad de los odont6logos evaluados
(p= 0.000), esto motivado a que el 87.63% de estos presentan un nivel de conocimiento
bueno respecto a las medidas de bioseguridad y cumplen con su aplicacion y el 9.28% posee

un nivel regular, pero cumple con su aplicacion (15).



Santillan (2020), ejecutaron un estudio, donde propusieron como objetivo “Comparar el
nivel de conocimiento y aplicacién de medidas de bioseguridad en estudiantes de pregrado
y egresados de la carrera de odontologia del periodo 2013-2018 de una universidad privada
peruana”. Investigacion de alcance descriptivoy disefio no experimental — transversal,
siendo la muestra estudiada 32 estudiantes y 32 egresados de odontologia de una misma
institucion, empleando como técnica la encuesta y la observacion y como instrumentos el
cuestionario y la ficha de observacion, ambos instrumentos con su respectiva validez y
confiabilidad. A través de los resultados se logro evidenciar el 53.12% de los estudiantes de
pregrado poseen un nivel de conocimiento regular y buena aplicacion de dichas medidas,
asi mismo, el 50% de los egresados presentd un nivel de conocimiento regular y buena
aplicacion de dichas medidas. En cuanto al nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad, ambos grupos presentaron un nivel regular 40,6% estudiantes y 46.8%
egresados. Finalmente, respecto al nivel de aplicacion de las medidas de seguridad el
34.37% de los estudiantes reportd un buen nivel de aplicacion y el 25.56% de los egresados
reportd un buen nivel de aplicacion (9).

Paz (2019), realiz6 un articulo cientifico de investigacion en el cual propuso como objetivo
“Describir los conocimientos, actitudes y practicas de normas de bioseguridad y riesgo
bioldgico en odontdlogos que ejercen su practica privada en tres ciudades de Nicaragua,
durante el afio 201/7”. Investigacion de alcance descriptivo y disefio no experimental
transversal, aplicandose a una muestra de 86 odont6logos que laboran en las ciudades de
Managua, Chinandega y Ledn, utilizando como técnica la encuesta y el cuestionario
semiestructurado como instrumento con su respectiva validez y confiabilidad. Permitieron
los resultados evidenciar que el 98.8% de los odontélogos tienen conocimiento del concepto
de riesgo, pero un 76.7% no conoce el nombre especifico de los diferentes agentes

infecciosos y sus respectivas vias de acceso al organismo. En lo que corresponde a la
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aplicacion de normas de bioseguridad, el 60.4% ejecuta el lavado frecuente de las manos
antes y después de la ejecucion de un procedimiento dental y el 48.8% poseen nociones
béasicas para actuar cuando ocurre accidentes percutaneos, el 78% poseen una actitud positiva
a la desinfeccion del instrumental y equipos y 68.6% en relacion a la esterilizacion de los
mismo. Finalmente, el 98.8% tiene una actitud positiva respecto a la aplicacion de principios
de bioseguridad personal (16).

Castillo (2018), ejecutd un estudio planteando el siguiente objetivo “Determinar el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad de cirujanos dentistas del Distrito de
Chimbote, Provincia Del Santa, Region Ancash, 2018”. Investigacion de
alcance descriptivo y disefio epidemioldgico, siendo la muestra en estudio 170 odont6logos,
empleando la encuesta y la observacién como técnicas, asimismo el cuestionario y el test de
actitud por observacion como instrumentos, presentando ambos su respectiva validez y
confiabilidad. Mediante sus resultados pudo determinar que el 95% de los encuestados
poseen un conocimiento regular en relacion a las medidas de bioseguridad y el 99% posee
una buena actitud frente a las medidas de bioseguridad. En relacion a conocimientos
especificos, la mayoria de los odont6logos encuestados contestd de forma correcta en lo que
respecta a injurias percutdneas, métodos de barrera y desechos dentales, y de forma
incorrecta en lo que respecta a procedimientos de esterilizacién y desinfeccion y sobre
enfermedades infecciosas (hepatitis B, tuberculosis y VIH) (17).

Alvarez y Juna (2017), realizaron un articulo cientifico de investigacion en el que se
estableci6 como objetivo “Evaluar el nivel de conocimientos y manejo de normas de
bioseguridad en el personal de odontologia que labora en los centros de salud de
Latacunga”. Investigacion observacional, analitica y transversal, conformando una muestra
por 29 odont6logos pertenecientes a 12 centros de salud ubicados en la ciudad de

Latacunga, empleando la encuesta y la observacion como técnicas y como el cuestionario
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y la lista de chequeo como instrumentos, ambos con su respectiva validez y confiabilidad.
Los resultados permitieron conocer que a pesar que un porcentaje importante de los
odontdlogos consultados conoce la importancia del uso del mandil, no lo emplean en el
gjercicio profesional (46.2%). Asi mismo, se evidencid un porcentaje elevado de
conocimiento en relacion a los tipos de desechos y la no reutilizacién del material
contaminado (87%), este mismo comportamiento se evidencid en relacion al conocimiento
de los odont6logos sobre procedimientos de esterilizacion y la aplicacion de estos
procedimientos en los materiales y equipos (89.9%). Finalmente, se evidencid que un
porcentaje importante de los odont6logos consultados conoce lo referido a los medios para
la proteccion en la atencion del paciente, no es practicado por los mismos (42.9%) (10).

Jiménez y Salgado (2017), desarrollaron un articulo cientifico de investigacion en el cual
propusieron el siguiente objetivo “Determinar el nivel de conocimientos y practicas del
personal odontologico para la prevencion de las enfermedades transmisibles y su relacién
con los afios de experiencia profesional, en las consultas odontologicas del Municipio
Marianao”. Investigacion descriptiva y de corte transversal, constituida por una muestra de
139 participantes, siendo 119 odont6logos y 83 técnicos dentales, empleando la encuesta y
la observacion como técnicas, el cuestionario y la ficha de observacion, como instrumentos
adaptados para el estudio y contando con su respectiva validez y confiabilidad. Los
resultados demuestran que en relacion al nivel de conocimiento el 69.7% de los odontélogos
presentan un nivel suficiente y el 71.4% de los técnicos presentd el mismo comportamiento,
sin embargo, los odont6logos con menos afios de graduados presentaron un nivel suficiente
de conocimiento (30.3%) y con igual comportamiento en los técnicos (28.6%), tendiendo en
ambos casos a disminuir con el pasar del tiempo. En relacién a la practica para la prevencion,
el 57.9% de los odontdlogos presentd buenas practicas, siendo el grupo de 11 afios a mas de

graduados presentaron las mejores practicas (22.4%); en el caso de los técnicos el 57.1% de
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presentd malas practicas de prevencién, siendo el grupo de 6 a 10 afios de graduados los que
presentaron mayor nivel de malas practicas (27%) (12).

Bolafios (2016), llevo a cabo un estudio en el que establecié como objetivo “Determinar
cémo se relacionan el nivel de conocimiento y la actitud sobre la aplicacion de las
normativas de bioseguridad en la practica diaria de los profesionales odontélogos y
asistentes dentales de los departamentos de odontologia”. Investigacion descriptiva, de
campo Y corte transversal, en la que se trabajo con una muestra de 34 participantes siendo
30 odontdlogos y 4 asistentes dentales, como técnica se empleo la encuesta y la observacion
siendo sus instrumentos el test de conocimiento, el test de actitud y la ficha de observacion,
todos los instrumentos contaron con su respectiva validez y confiabilidad. Los resultados
sefialan que entre el grado de conocimiento y la actitud asumida respecto a las medidas de
bioseguridad por el profesional del area de odontologia no existe una relacion significativa,
siendo positiva y baja (Rho= 0.254; p= 0.147), esto debido a que el 90% de la muestra
evaluada report6 un grado de conocimiento y una actitud regular, asi mismo, en cuanto a la
practica de las medidas de bioseguridad en el ejercicio profesional se evidencidé que la
mayoria de los profesionales evaluados no cumple de manera correcta estas medidas en lo
que respecta al lavado de manos y el empleo de barreras en los procedimientos invasivos;
sin embargo, es importante destacar que en lo que respecta al manejo de residuos
intermedios el 70.5% cumple con los criterios basicos para su manejo, el 82.3% cumple con
los criterios basicos para el manejo de los residuos punzocortantes y el 80.3% cumple con
los criterios basicos para el manejo de los residuos finales (18).

Velasquez (2016), desarrollo una investigacion en la que planted el objetivo “Determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacién de principios de bioseguridad en
Cirujanos Dentistas del Valle del Alto Mayo, regién San Martin - Peru. 2016”. Investigacion

de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo — correlacional y disefio no experimental —
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transversal, en la que se trabajé con una muestra de 29 odontélogos de la zona de estudio,
utilizando como técnica la encuesta y la observacion y como instrumentos el cuestionario
y el test de actitud por observacion, ambos con su respectiva validez y confiabilidad. Los
resultados permitieron evidenciar que entre el nivel de conocimiento y el nivel de aplicacion
de los principios de bioseguridad existe una relacion positiva, muy débil y poco
significativa (Rho= 0.53; p= 0.786), esto debido a que la muestra evaluada posee un nivel
de conocimiento regular en lo que se refiere a los principios de bioseguridad @ =15,4 + 2,07),
asi mismo, se present6 una aplicacion regular de los principios de bioseguridad @=8,7 +
1,44) (19).

2.2.Bases tedricas

2.2.1. Bioseguridad

En relacion al concepto de Bioseguridad, significa “proteccion a la vida”, en otras palabras,
hay que tomar en consideracion medidas preventivas de una manera sistematica y organizada
frente a ciertos agentes, tanto bioldgicos, como fisicos y quimicos. Del mismo modo, es
importante sefialar que se considera como una doctrina relacionada con el comportamiento
humano y que estd enfocada hacia la toma de actitudes con la finalidad de minimizar los
riegos de aquellas personas que se desempefian dentro del area de salud, en consecuencia,
resulta de gran importancia el empleo de técnicas de barrera entre ellos: batas, lentes,
guantes, mascarillas, o protectores faciales lo que conlleva una actitud ética responsable (20).
Segun el Ministerio de Salud (MINSA), precisa que la bioseguridad en el campo de la
Odontologia del mismo modo que la agrupacion de medios y operaciones elementales de
gestion que deben seguirse, han de aplicarse a manos de todos los profesionales
pertenecientes al sector de la salud, en el mismo son incluidos los cuidados bésicos que
atafien al profesional, desinfeccion del material que se va a utilizar, instrumental, tratamiento

generalizado del ambiente odontoldgico, el empleo de barreras protectoras, ademas del
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manejo de los que son los residuos biocontaminados, asi como las medidas basicas
de accién a tomar ante la exposicion a la sangre y también a los fluidos (21).

2.2.2. Normas internacionales en relacion a la Bioseguridad

Cuando se trata de las normas internacionales de bioseguridad, estas tienen el propésito de
que sean mejoradas las practicas laborales que estas sean seguras cuando estan relacionadas
con los factores bioldgicos. Dichos estandares se encuentran divididos en tres grupos:
estandares generales, barreras protectoras y medidas de eliminacion. Los anteriores
vienen a ser un contiguo de reglas cuyo objetivo se enfoca en la proteccion de las personas
en los distintos entornos en los que estén expuestos a patdgenos infecciosos, ya que su
aplicacion conlleva a la proteccion de la vida enmarcada en entornos biolégicos a nivel
mundial. Con respecto al Comité de Etica Cientifica Fondecyt-CONICYT, este hace gran
hincapié en que dichas normas han sido elaboradas con el objetivo de que sea posible la
regulacion de las practicas de los trabajadores expuestos a agentes infecciosos durante las
actividades profesionales, pero ademas en las practicas donde sean usados reactivos en los
procesos, de este modo, tales normas lo que buscan es dar una explicacion de como debe
ser tratado, utilizado y eliminado los materiales bioldgicos, quimicos y radiactivos que son
utilizados durante los procedimientos de trabajo (22).

2.2.3. Principios de bioseguridad

Los estandares se encuentran disefiados con el proposito de minimizar el riesgo de
transmision de determinadas enfermedades de caracter infeccioso de fuentes que hayan sido
confirmadas o bien, no confirmadas, ademas de los contactos de dentistas y sus asistentes.
Del mismo modo, hace mencion de los distintos procedimientos que se emplean ante la
eliminacion del riesgo en cuanto a la propagacion de infecciones por medio del contacto

directo con el paciente o posible uso de equipos o materiales que se hayan contaminado.
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Principios distinguidos de bioseguridad: Universalidad, proteccion de contaminantes y
métodos de eliminacién (13).

2.2.3.1. Universalidad

Cuando se hace referencia a la prevencion universal, se exponen aquellas medidas que son
aplicadas a los usuarios de los servicios de salud, sin que exista alguna diferencia, pues se
tratan a todos los pacientes como si fuese potenciales portadores de alguna enfermedad; asi
mismo, son tratados todos los fluidos corporales como si estos fuesen potenciales
contaminantes (13).

Tomando en consideracion las medidas de bioseguridad, estas llegan a involucrar en su
totalidad a los servicios que se mantenga presente como lo son: el personal de salud, los
pacientes y en lineas generales estos deben cumplir de manera periédica con los estandares
que han sido establecidos como una manera de prevenir incidentes. A colacion de ello,
cualquier situacion que pudiese conducir a un accidente, mas alla de que se tenga a la mano
algiin plan para entrar en contacto con la sangre de un paciente o cualquier otro fluido
corporal, estos deben ser considerados. Ante ello, y asumiendo de antemano que todas las
personas se encuentran infectadas, sus fluidos corporales y todos aquellos implementos que
se utilizan para su cuidado resultan infecciosos, y es por ello que las precauciones vienen a
ser sumamente necesarias con la finalidad de que se evite la transmision de microorganismos
y con ello se previene infecciones nosocomiales (23,24).

Dentro de los principios de universalidad se tiene:
v Cuidados del personal: hace referencia a las previsiones estandar que en su

totalidad quienes trabajan en los servicios dentales deben asumir regularmente a fin

de poder reducir el peligro de infeccion dentro del ambiente de trabajo (25).

e Inmunizacion: viene a ser el proceso mediante el cual un individuo llega a

adquirir inmunidad o proteccion frente a determinada enfermedad. La misma
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consta especialmente de la administracion de vacunas y su objetivo
primordial es la prevencion de determinados agentes causantes de ciertas
infecciones, lo que reduce de manera considerable la cantidad de
profesionales de salud que sean susceptibles a enfermedades. Asi mismo, se
minimiza el riesgo de transmision entre quienes conforman el equipo de salud
@am.

En el caso del odont6logo, siendo un profesional del &rea de la salud, este
debe contar con un esquema completo de vacunacion vinculado al &rea de la
salud obligatorio, y ello se debe a la cercania que este llega a mantener como
trabajador de la salud con los pacientes, todo lo anterior tiene como finalidad
la reduccion de la morbilidad de las enfermedades infectocontagiosas (14).
De acuerdo a lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), existe una obligatoriedad
de las inmunizaciones para el personal sanitario, pues forma parte

incuestionable de los niveles de prevencion primaria (17).

Lavado de manos: se trata de la medida mas relevante al momento de prevenir
la transmisién de enfermedades en medio de operadores y pacientes, ademas
que forma parte de la higiene personal, aun sin que haya contacto con los
pacientes o con alguna superficie. El adecuado lavado de las manos colabora
en la prevencion de enfermedades y este involucra cinco pasos: mojar,
enjabonar, frotar, enjuagar y secar. Cuando se realiza un lavado de las manos
de manera regular antes y después de una atencion en salud, esta viene a ser
la mejor manera de lograr una prevencion de contagio de enfermedades pues
se eliminan microorganismos y ademas se previene la transmision a los

pacientes (26).
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El lavado de manos que se emplea debe ser diferenciado de acuerdo a la
actividad que se estd realizando y del grado de exposicion en el que se
encuentre el operador, para ello se evalta el nivel de riesgo de transmision de
los agentes patogénicos. En consecuencia, este puede ser desde un lavado de

manos clinico, hasta un lavado de manos quirdrgico (15).

v Métodos de eliminacion de microorganismos: este se trata de un procedimiento

donde son empleados métodos tanto quimicos como fisicos a fin de eliminar todo

rastro de microorganismos, en los que se incluyen bacterias que son termo resistentes

y las esporas. Son entonces, el prelavado, la desinfeccion, la limpieza, el enjuague,

el secado y el acondicionamiento la secuencia que se sigue para para lograr una

adecuada eliminacion de los microorganismos (15).

Las anteriores viene a ser todas las técnicas que garantizan la completa eliminacién

o0 parcial de microorganismos de todos aquellos objetos inanimados que se utilizan

mientras dura la atencion al paciente, de este modo es posible detener la cadena de

transmision y asi brindar una atencion que resulte segura para el paciente. (27).

Dentro de los métodos de eliminacién de microrganismos, se tiene:

Desinfeccion: se conoce como un proceso donde es colocado el material en
agentes quimicos, entre los que se pueden mencionar: desinfectantes basados
en cloro que de forma usual son encontrados en forma liquida como lo son el
hipoclorito de sodio. A través de su accion es posible lograr la inhibicién de
las reacciones enzimaticas, ademas de la desnaturalizacién de las proteinas e
inactivacion de los &cidos nucleicos. Con relacion al perdxido de hidrogeno;
este presenta una accién bactericida, fungicida, viricida Yy esporicidaen

concentraciones del 6% al 7%; y finalmente los alcoholes, los cuales en su
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accion se desnaturalizan las proteinas. Los que de forma usual son empleados

son el alcohol etilico y el isopropilico (27).

Esterilizacion: es un proceso donde son destruidos todos los
microorganismos, de esta manera se proporciona una proteccion integral a la
totalidad de los instrumentos que se han contaminado con sangre, también
consaliva, ademas de la desinfeccibn con la que se eliminan
microorganismos que permanecen en los objetos inanimados, aunque con ello
no es posible garantizar el proceso de eliminacion de las esporas (13).

Si se trata de actividades odontoldgicas, para ello son requeridas fuentes de
calor seco o humedo. El calor seco, ha resultado un método bastante eficaz,
rapido y ademas penetrante que es usado para los instrumentos metéalicos,
para lo cual deben encontrarse secos, y son colocados en cajas metéalicas, que
se mantienen cerradas y empaquetadas. EIl tiempo de esterilizacion va a
depender de la temperatura; por lo que, para: 160°C se hacen necesarias 3
horas, mientras que para 170°C 2 horas y en el caso de 180°C sera media hora
@an.

Con respecto al calor humedo, este viene a ser la combinacion de calory
presion, para lo que se emplean las autoclaves, a fin de que se puedan

eliminar esporas y bacterias que suelen ser termo resistentes (24).

2.2.3.2. Uso de barreras

Se conoce como el equipo que deben usar los profesionales odont6logos a fin de estar

protegidos de los agentes de caracter infeccioso en el caso de que se presente alguna

exposicion o contacto con dichos fluidos. De tal manera, el equipamiento de proteccion ha

de encontrarse disponible de forma integral de acuerdo a los distintos tipos de

procedimientos que se ejecutan dentro del servicio (15).
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Las barreras empleadas en el area odontolégica son:

v Mascarilla: Son dispositivos estructurados mediante los cuales es posible contener
los distintos patdgenos que podrian provenir de la cavidad nasal y la cavidad oral, al
cubrir las dos vias de trasmision y de exhalacion debe ser usada en todo momento
mientras dure la atencion Odontoldgica, pero ademas deben ser usadas diariamente
cuando se presenten jornadas después de lo cual es imperante desecharse de ellas
(14).

v Protectores oculares: protegen los o0jos y la conjuntiva ocular de aquellas
contaminaciones que se presentan debido a la salpicadura de sangre o de saliva. Del
mismo modo, protegen de las particulas que llegan a formarse en el trabajo
odontologico al momento de que se desgaste la amalgama, el acrilico, los metales,
entre otros (27).

v Gorro: es empleado en la proteccion del cabello de los fluidos como la saliva,

sangre o particulas que se presentan mientras dura el trabajo odontologico (27).

v Guantes: con ellos es posible evitar el contacto de forma directa de la piel, pero
también con los distintos fluidos salivales o nasales que presente el paciente durante
su atencién odontoldgica, los mismos deberan ser cambiados entre paciente y
paciente, es decir, no deben ser reutilizados (14).

v Batasanitaria: Ayuda al momento de proteger la piel de los brazos y del cuello de

las salpicaduras de sangre, también de la saliva y de aquellas particulas generadas
durante el trabajo odontoldgico, estas pueden ser amalgama acrilico, metales, etc.
También protege al paciente de los gérmenes que el profesional podria llegar a

tener en su vestimenta (27).
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2.2.3.3. Manejo de residuos contaminados

Vienen a ser ese conjunto de dispositivos y procedimientos que son los correctos y que a
través de ellos los materiales utilizados mientras dura la atencion al paciente se colocan y
se eliminan sin que haya algun riesgo (17).
Los residuos contaminados pueden ser clasificados en:
v Residuos biocontaminados: Se trata de residuos encontrados en los procedimientos
medios y de investigacion, estos han sido contaminados con patdgenos infecciosos
y entre ellos es posible mencionar los empaques con contenidos de sangre humana,

los residuos quirurgicos y los punzocortantes (28).

v Residuos especiales: Son sustancias tanto corrosivas, como toxicas, explosivasy
reactivas que cuentan con propiedades fisicas y quimicas que llegan a ser
potencialmente peligrosas y estas pueden ser: residuos quimicos peligrosos y
farmacéuticos (28).

v Residuos comunes: Son aquellos residuos que son encontrados dentro del éarea
administrativa, estos se dividen en las siguientes categorias: carton, papel, cartones,
entre otros papeles que son reciclables y que se producen debido al mantenimiento
que se realiza dentro de las areas administrativas, ademas de vidrio, madera, plastico
y metal reciclables (28).

2.2.4. Enfermedades de alto riesgo de contagio

Bien es sabido que la odontologia se trata de un campo quirdrgico que es de suma
importancia y que se mantiene con una exposicion frecuente a la sangre y también a los
fluidos corporales, por lo que llega a ser una ocupacion de alto riesgo donde se adquieren
enfermedades infecciosas. De manera tradicional, se pueden clasificar las enfermedades
transmitidas por medio de la sangre, el aire y los contaminantes de acuerdo a la via de

transmisidn de la enfermedad. Dichas categorias tradicionales también han llegado a incluir
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enfermedades emergentes que conllevan consecuencias graves de morbilidad y mortalidad
para la salud publica. Siendo proveedores de atencion médica, los odontélogos cuentan
con el deber de comprender la huella de tales enfermedades y con ello implementar de forma
estricta las medidas reales de control de enfermedades mientras permanezca la prestacion
de la atencion dental y con ello poder minimizar la propagacién dentro del ambiente clinico
(13).

Con relacién a las enfermedades comunes que suelen ser de gran preocupacion para la salud
publica, y que deben ser abordadas se encuentran las enfermedades que se transmiten por la
sangre, como son la hepatitis A, E, B, C, D y G, y el VIH; ademas de las enfermedades
respiratorias como la Gripe AH1IN1, la tuberculosis, el sindrome del sistema respiratorio
agudo severo (SARS), lainfluenza y las enfermedades inmunes infantiles (13).
2.3.Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe relacion entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad de
odontdlogos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica Victor Raul Haya

de la Torre, Lima 2023.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion
El método del estudio investigacién empleado fue el método deductivo, ya que parti6 de los
elementos generales a los elementos particulares y se sustentd en las teorias, los principios
y las leyes a fin de esclarecer la verdad, partiendo de la l6gica y la observacion de los datos
de forma real (29).
3.2.Enfoque investigativo
El enfoque empleado en el presente estudio fue el cuantitativo, ya que las variables
planteadas fueron procesadas a través de la observacion, para posteriormente ser medidas
empleando para ello pruebas estadisticas (30).
3.3.Tipo de investigacion
La investigacion fue basica, ya que se pretende generar un nuevo conocimiento partiendo de
la comprension de los elementos que son considerados fundamentales y que estan dentro del
fendmeno estudiado basandose en la observacion (31).
3.4.Disefio de la investigacion
El disefio empleado fue no experimental, debido a que no hubo manipulacién intencional
de las variables estudiadas, se busca observar el objeto de estudio tal y como se desarrolla
en su contexto, para ser posteriormente analizado. Asi mismo, fue transversal, ya que se
recolectaron los datos en una Unica oportunidad, realizandose la descripcién de las variables
y conocer su relacién en un momento dado (33).
3.5.Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion, es aquel conjunto de elementos infinitos o finitos que poseen similares
caracteristicas, y que se utilizan para alcanzar los resultados previstos en una investigacion
(34). En la presente investigacion la poblacion estuvo conformada por los odont6élogos que

prestan servicios profesionales en la clinica Victor Raul Haya de la Torre de la ciudad de
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Lima, siendo en total 72 odontdlogos titulados, es decir, una poblacién finita, considerando
que, una poblacion finita es aquella que tiene menos de 100.000 unidades (35).
La muestra es un subgrupo de la poblacion por medio de los cuales se puede recabar los
datos para el desarrollo de una investigacion, esta debera ser representativa con el propdésito
de lograr inferir las propiedades que presenta el total de la poblacién (36). En aquellas
investigaciones en las cuales todos los elementos que integran la poblacion, se utilizan para
ser estudiadas, se conoce como una muestra censal (37). En base a lo descrito, la muestra
seleccionada en el estudio fue de 62 odontdlogos que prestan servicios profesionales en
la clinica Victor Raul Haya de la Torre de la ciudad de Lima, ya que de los 72 odont6logos
que conformaban la poblacién., 8 fueron excluidos ya que realizan actividades
administrativas, y 2 no tuvieron interés en participar. De esta manera, el muestreo fue de tipo
no probabilistico por conveniencia, ajustandose a la disponibilidad de las fuentes de
informacion.
Criterios de inclusion y exclusion
El presente estudio presentd los siguientes criterios de inclusion y exclusion, los cuales se
aplicaron en la recoleccién datos para obtener una muestra relacionada a la investigacion:
Inclusion:

- Odontdlogos que acepten participar en la investigacion.

- Odontdlogos que firmen el consentimiento informado.

- Odontdlogos que tengan minimo un afio de antigliedad o presenten un contrato

laboral en el periodo de la ejecucion.

Exclusion

- Odontdlogos no habilitados.

- Odontdlogos voluntarios.

- Odontdlogos que realicen actividades administrativas
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3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1 Operacionalizacion de variables

oA AL A N
ESCALA DE

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ) ESCALA
MEDICION VALORATIVA
. . Preguntas 3, 13, 14, 15
Universalidad LT
16, 17, 18
Conocimiento de ~ Conocimiento de los  odont6logos Bueno 18 - 22 puntos,
medidas de respecto a las medidas de bioseguridad Uso de barreras Preguntas 4, 6, 7, 8, 9, Ordinal Reaular 12 - 17 puntos
bioseguridad s_obre dIas enf_ermedades de alto 11,12, 19 l\%alo 0-11 plﬁ)ntos
riesgo de contagio.
Eliminacion de residuos Preguntas 1, 2, 5, 10, 20,
s6lidos 21, 22
Universalidad Preguntas 3, 7, 8, 9, 10
Aplicacion de Grado de aplicacion de las medidas de Preguntas 1.2, 3, 4, 5, 6, Bueno 10 - 13 puntos,
medidas de bioseguridad relacionadas a Uso de barreras 7 Ordinal Regular 7 - 9 puntos
bioseguridad enfermedades de alto riesgo de Malo 0 - 6 puntos
contagio por parte de los odontélogos. TUCHpy. ;
Ellmlnacslglr;ddoesremduos Preguntas 11, 12, 13
Caracteristicas biol6gicas o Masculino Cuestionario Nominal Masculino 0
Sexo fisioldgicas que definen a hombres y
mujeres. Femenino Cuestionario Nominal Femenino 1
0-1 afios: 0
1-3 afios: 1
Tiempo de ejercicio  Afios de colegiaturaen el colegiode id | Cuestionari Nominal 35 anos- 2
profesional odontdlogos del Perd fios cumplidos en el cargo uestionario i 5-7 afios: 3
7-9 afos: 4
+9 afios: 5
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Las técnicas son aquellos procedimientos que utiliza el investigador con el fin de recabar
informacién, a través de la cual se acerca a los hechos y accede de esta manera al
conocimiento (29). En este sentido, se utilizaron como técnicas la encuesta y la observacion;
la encuesta fue empleada para la variable sexo y tiempo de ejercicio profesional
(dimensiones edad, sexo, tiempo de ejercicio profesional), y la variable conocimiento de
medidas de bioseguridad (dimensiones universalidad, uso de barreras, eliminacién de
residuos solidos), la misma se aplicé a traves de un cuestionario disefiado por Velasquez
(19) afio 2016; en tanto, la observacion fue empleada para la variable aplicacién de medidas
de bioseguridad (dimensiones universalidad, uso de barreras, eliminacion de residuos
solidos), paraello, se empled la lista de chequeo disefiada por Velasquez (19) en el afio 2016.
3.7.2. Descripcion

La encuesta tiene como finalidad recolectar informacion que es suministrada por una
muestra de sujetos en relacion a un tema especifico (38). En tanto, la observacion busca que
el investigador observe de forma atenta el objeto de estudio, con el propésito de tomar y
registrar aquella informacion de relevancia que posteriormente serd analizada (29). Por su
parte, los instrumentos son aquellos recursos que el investigador emplea con la finalidad de
estar en contacto con el objeto en estudio y extraer de forma objetiva de este la informacién
que se requiera (38). En este estudio, se empled como instrumentos el cuestionario y la
lista de chequeo.

El cuestionario, es un tipo de encuesta que es llenada a mano por medio de un formato
impreso contentivo de una serie de preguntas, caracterizandose por ser contestado
Unicamente por el sujeto encuestado, sin participe el encuestador en ello (38). El cuestionario

empleado en la investigacion, disefiado por Velasquez (19), esta dirigido a evaluar el nivel

26



de conocimientos de medidas de bioseguridad por parte del profesional del area
de odontologia, posee 22 preguntas que abarcan las dimensiones universalidad, uso de
barreras y eliminacion de residuos sélidos. Cada pregunta tiene el valor de 1 punto y se
obtiene cuando el participante marcar la alternativa considerada como correcta, por lo que
podré obtener como maximo de 22 puntos. Es asi que el puntaje total obtenido por cada
participante permitird conocer su nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad,
clasificandose como bueno de 18 a 22 puntos, regular de 12 a 17 puntos y malo de 0 a 11
puntos.

En tanto, la lista de chequeo, es una lista de preguntas que se conforman como una especie
de cuestionario que permiten verificar si el elemento, actividad o sujeto observado cumplen
con una serie de puntos que estan establecidos con un determinado fin (39). En la presente
investigacion se empleo la lista de chequeo utilizada disefiada por Velasquez (19), dirigida
a evaluar la aplicacion de medidas de bioseguridad por parte del profesional del area
de odontologia, consta de 13 enunciados que abarcan las dimensiones universalidad, uso
de barreras yeliminacion de residuos solidos. Por medio de lalista de chequeo, la
investigadora observo la actuacion del profesional antes, durante y al finalizar el acto clinico
respecto a las medidas de bioseguridad, marcando su aplicacién o no a partir de cada
enunciado. Cada participante obtendrd 1 punto en cada enunciado que sea verificado por la
investigadora, en cuanto a la aplicacion de la misma, por lo que podra obtener como
maximo 20 puntos. Es asi que el puntaje total obtenido por cada participante permitira
conocer el grado de aplicacion de las medidas de bioseguridad, clasificandose como bueno
de 10 a 13 puntos, regular de 7 a 9 puntos y malo: de 0 a 6 puntos.

3.7.3. Validacion

Todo instrumento debe contar con su validez respectiva, siendo definida como aquel grado

que permite conocer si el mencionado instrumento su contenido se estructur6 de manera
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adecuada para lo que se pretende medir (31). En el estudio en curso, se empleo la validez
de contenido a través del juicio de expertos, mediante la cual, se consulté a tres (03)
expertos, dos (02) del area profesional, es decir, odontdlogos, asi como, un (01) experto en
el area de metodologia; quienes revisaron el cuestionario a objeto de verificar aspectos como
la redaccion y la pertinencia de los diversos items, con lo cual se garantiza que la aplicacion
del instrumento permitira medir adecuadamente las variables. Es importante destacar que, la
validez se aplicé solo para el cuestionario, ya que, la lista de chequeo solo sera usada por la
investigadora.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad es el grado que permite conocer si un instrumento cada vez que se emplea
a una muestra, reporta resultados consistentes y similares (31). En el estudio en curso, se
empled el coeficiente Kuder Richardson (KR-20), apropiado para items de opcion
dicotomica (si, no, correcto e incorrecto), a través del cual se determiné la fiabilidad del
cuestionario, mediante la aplicacion de una prueba piloto a 10 personas (odontologos). De
este modo, cuando el resultado del coeficiente de confiabilidad reporta un valor igual o
superior a 0.610 se considera que el instrumento posee alta confiabilidad (40).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

de la Escuela Académica Profesional de Odontologia de la Universidad Privada Norbert
Wiener, a efecto de que sea aceptado el proyecto de investigacion. Una vez recibida la
aceptacion por parte del comité de ética, se solicito autorizacion a la direccién de la clinica
Victor Raul Haya de la Torre, para poder aplicar los instrumentos de recoleccion de
informacion disefiados en la presente investigacion. Seguidamente, se explico a cada uno de
los odont6logos el propdsito de la investigacion, a efecto de que participen en el desarrollo

de la misma, firmando para ello el respectivo consentimiento informado. Culminada la etapa
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anterior, se procedid a tabular la data recabada en unahoja de célculo del software
Microsoft Excel, para trasladar posteriormente dichos datos al software estadistico SPSS
V26, a través del cual se realizo el analisis descriptivo e inferencial respectivo.

El analisis descriptivo se realiz6 a partir de la presentacion de datos recabados en tablas de
frecuencias que mostraron el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad alcanzados por los participantes, de acuerdo a los rangos establecidos. Asi
mismo, el analisis inferencial se realizé a través de la prueba de Chi cuadrado con un 5% de
nivel de significancia, con la finalidad de conocer la relacion existente entre las variables
estudiadas.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion respet6 los datos de cada uno de los participantes, por lo tanto, se
mantendran de forma andnima, conforme a lo estipulado en la Ley N 29733, “Ley de
Proteccion de Datos Personales”. Se utilizo el consentimiento informado, lo cual permitio
evidenciar que la participacion de los odont6logos en el estudio es voluntaria. También es
importante mencionar, que toda la informacion tedrica y empirica que soporta la
investigacion fue referenciada conforme a las normas que aplican para este tipo de estudios.
Finalmente, la investigacion se respalda en el Comité de Etica para la Investigacion de la

UPNW.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

En cuanto a las caracteristicas de la muestra, se pudo determinar que el 48.4% (n = 30) de la
muestra es del sexo femenino y el 51.6% (n = 32) de la muestra es del sexo masculino, lo
que indica que la mayoria pertenece a este Gltimo grupo, tal como se muestra en la figura 1.
En cuanto a la edad el 1.6% (n = 1) es mayor de 60 afios, 8.1% (n = 59 es menor de 29 afos,
19.4% (n = 12) tiene entre 50 y 59 afos, 29.0% (n = 18) tiene entre 40 y 49 afios y el 41.9%
(n = 26) esta en edades comprendidas entre 30 y 39 afios, representando este ultimo grupo a
la mayoria. tal como se observa en la figura 2. Respecto al tiempo de ejercicio profesional,
se observa en la figura 3, que el 4.8% (n = 3) tiene menos de 2 afios de servicio, 6.5% (n =
4) de 3 a5 afos de servicios, 11.3% (n=7) de 5a 7 y ese mismo porcentaje de 7 a 9 afios,
el 51.6% (n = 32) restante que representa a la mayoria, tiene mas de 9 afios de ejercicio

profesional.

Figural

Distribucién de la muestra por sexo

30 48:4%
32:51.6%

Femenino Masculino
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Figura 2

Distribucién de la muestra por edad

Mayor de 60 afios M 1: 1.6%

De 50 a 59 aflos [ 12: 19.4%

De 40 a 49 afios [ 18: 29.0%

De 30239 afios [ 26: 41.9%

Menor de 29 afios I 5: 8.1%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

Figura 3

Distribucion de la muestra por tiempo de ejercicio profesional

Mas de 9 afios NI 32: 51.6%
De7 a9 atos N 7: 11.3%

De5 a7afos N 7: 11.3%

De3 a5 atos WM 4: 6.5%

Dela3atos N 9; 14.5%

DeOalatio WM 3; 4.8%
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4.1.1. Analisis de los resultados

Nivel de conocimiento

En latabla 1 y figura 4, se muestra el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad
de odont6logos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica Victor Radl

Haya de la Torre, Lima 2023.

Tabla 1l

Nivel de conocimiento

Escala Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado
Malo 9 14.5 14.5

Regular 49 79.0 93.5

Bueno 4 6.5 100.0

Total 62 100.0 100.0
Figura4

Nivel de conocimiento

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%

30.0%
20.0% 9; 14.5%

- 6 EO
10.0% . 4: 6.5%
0.0% L

Malo Regular Bueno

49; 79.0%

Nota. En la figura se muestran las frecuencias absolutas y relativas

Tal como se puede observar en latabla 1 y figura 4, el 14.5% (n = 9) de la muestra calificd

en un nivel de conocimiento malo, 79.0% (n = 49) regular y 6.5% (n = 4) bueno, lo que
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implica que la mayoria tiene un nivel de conocimiento regular de las medidas de
bioseguridad de odontdlogos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica.
Esto quiere decir que los odont6logos de la clinica pueden mejorar el nivel de conocimiento
sobre las medidas de bioseguridad para disminuir los riesgos de adquirir enfermedades
graves de sus pacientes, a través de conocer las medidas de prevencion universal, tener claro

todo sobre el uso de barreras y el manejo de residuos contaminados.
Grado de aplicacién

En latabla 2 y figura 5, se muestra el grado de aplicacion de las medidas de bioseguridad de
odontdlogos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica Victor Radl Haya

de la Torre, Lima 2023.

Tabla 2

Grado de aplicacion de las medidas de bioseguridad

Escala Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado
Malo 39 62.9 62.9

Regular 16 25.8 88.7

Bueno 7 11.3 100.0

Total 62 100.0 100.0

Figura 5

Grado de aplicacién de las medidas de bioseguridad
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Se puede observar en la tabla 2 y figura 5, que el 11.3% (n = 7) obtuvo un buen grado de
aplicacion de las medidas de bioseguridad, el 25.8% (n = 16) regular y el 62.9% (n = 39)
malo, lo que quiere decir que la mayoria de los odont6logos encuestados hacen una mala
aplicacion de las medidas de bioseguridad, lo que indica que no minimizan el riesgo de
transmision de enfermedades por contacto directo con el paciente o a través de equipos y

materiales contaminados.

Nivel de conocimiento segun el sexo

En la tabla 3, se muestra el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad de
odontologos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica Victor Raul Haya

de la Torre, Lima 2023, segun el sexo.

Tabla 3

Tabla cruzada nivel de conocimiento por sexo

Sexo Femenino Masculino Totales
Conocimiento N % N % N %
Malo 2 6.7 7 21.9 9 14.5
Regular 24 80.0 25 78.1 49 79.0
Bueno 4 13.3 0 0.0 4 6.5
Totales 30 100.0 32 51.6 62 100.0
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Se puede observar en la tabla 3, que el nivel de conocimiento en el sexo femenino fue malo
enel 6.7% (n=2), regular en el 80.0% (n = 24) y bueno en el 13.3% (n = 4), siendo entonces
que la mayoria de las mujeres se ubico en el nivel regular. Respecto al sexo masculino, el
21.9% (n = 7) tuvo un nivel malo de conocimiento, el 78.1% (n = 25) regular y ninguno
bueno, observandose que la mayoria de los hombres obtuvo un nivel de conocimiento
regular. Respecto a la escala bueno, el 100.0% (n = 4) fueron mujeres las que obtuvieron
esta calificacion. Entonces el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad de
odontologos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica Victor Raul Haya
de la Torre, resultd evaluada regular, siendo representados en esta escala de manera

mayoritaria el sexo masculino.
Grado de aplicacidn segun el sexo

En la tabla 4, se muestra el grado de aplicacién de las medidas de bioseguridad de
odontologos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica Victor Raul Haya

de la Torre, Lima 2023 segun el sexo.

Tabla 4

Tabla cruzada grado de aplicacién por sexo

Sexo Femenino Masculino Totales
Conocimiento N % N % N %
Malo 30 100.0 9 28.1 39 62.9
Regular 0 0.0 16 50.0 16 25.8
Bueno 0 0.0 7 21.9 7 11.3
Totales 30 100.0 32 100.0 62 100.0

Se observa en la tabla 4, que el sexo femenino, el 100.0% (n = 30) fueron calificadas con un
grado de aplicacion malo. Respecto al sexo masculino, el 28.1% (n = 9) resulté malo, el
50.0% (n = 16) regular y el 21.9% (n = 7) bueno. Respecto a la escala bueno, el 100.0% (n

= 7) fueron hombres los que obtuvieron esta calificacion. Entonces el grado de aplicacion de
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las medidas de bioseguridad de odontdlogos sobre las enfermedades de alto riesgo de
contagio de la clinica Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2023, resulté evaluada mala,
siendo representados en esta escala de manera mayoritaria el sexo femenino, y la mayoria

del sexo masculino se ubico en el grado regular.

Nivel de conocimiento segun tiempo de ejercicio profesional

En la tabla 5, se muestra el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad de
odontdlogos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica Victor Raul Haya

de la Torre, Lima 2023 segun tiempo de ejercicio profesional.

Tabla5s

Tabla cruzada nivel de conocimiento por tiempo de ejercicio profesional

Conocimiento Malo Regular Bueno Totales

Tiempo de EP N % N % N % %

DeOalyl/2afo 1 33.3 2 66.7 0 0.0 3 100.0
De 1y 1/2 a 3 afios 0 0.0 9 1000 O 0.0 9 100.0
De 3 a5 afios 0 0.0 4 1000 O 0.0 4  100.0
De 5 a7 afios 3 42.9 4 57.1 0 0.0 7 100.0
De 7 a9 afios 0 0.0 6 85.7 1 14.3 7 100.0
Mas de 9 afios 5 15.6 24 75.0 3 9.4 32 100.0
Totales 9 14.5 49 79.0 4 6.5 62 100.0

En la tabla 5 se muestra que de los odontdlogos con un tiempo de servicio entre 0 y afio y
medio resultaron con un nivel de conocimiento regular la mayoria, representada en el 66.7%
(n = 2) el resto malo 33.3% (n = 1). Los que tienen entre 1.5 y 3 afios, obtuvieron un nivel
regular de conocimiento todos 100.0% (n = 9). Aquellos de 3 a 5 afios de experiencia, tienen
un nivel regular, 100.0% (n = 4). De los que estan entre 5 a 7 afios de experiencia, el 42.9%
(n =23) tiene nivel malo y el 57.1% (n = 4) regular. Entre 7 y 9 afios de experiencia el 85.7%
(n = 6) resulto regular y el 14.3% (n = 1) bueno. Aquellos odont6logos con mas de nueve

afios de experiencia resultaron 15.6% (n = 5) malo, 75.0% (n = 24) regular y 9.4% (n = 3)
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bueno. Siendo que la mayoria se concentrd en el nivel regular de conocimiento de
las medidas de bioseguridad de odont6logos sobre las enfermedades de alto riesgo de
contagio de la clinica Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2023, y con mas de 9 afios de

servicio.
Grado de aplicacion de medidas de bioseguridad segun tiempo de ejercicio profesional

En la tabla 6, se muestra el grado de aplicacion de las medidas de bioseguridad de
odontdlogos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica Victor Raul Haya

de la Torre, Lima 2023 segun tiempo de ejercicio profesional.

Tabla 6

Tabla cruzada grado de aplicacion de medidas de bioseguridad por tiempo de ejercicio

profesional
Aplicacion Malo Regular Bueno Totales

Tiempo de EP N % N % N % %

De0alyl/2afio 2 66.7 1 33.3 0 0.0 3 100.0
De 1y 1/2 a 3 afios 9 100.0 0 0.0 0 0.0 9 100.0
De 3 a5 afios 3 75.0 1 25.0 0 0.0 4  100.0
De 5 a7 afios 5 714 2 28.6 0 0.0 7 100.0
De 7 a9 afios 5 714 2 28.6 0 0.0 7 100.0
Mas de 9 afios 15  46.9 10 31.3 7 219 32 1000
Totales 39 62.9 16 25.8 7 11.3 62 100.0

En la tabla 6, se observa que de los odont6logos con un tiempo de servicio entre 0 y afio y
medio resultaron con un grado de aplicacion de las medidas de bioseguridad malo la
mayoria, representada en el 66.7% (n = 2) y el resto regular 33.3% (n = 1). Los que tienen
entre 1.5 y 3 aflos, obtuvieron un nivel malo de conocimiento todos 100.0% (n = 9). Aquellos
de 3 a 5 afos de experiencia, tienen un nivel malo el 75.0% (n = 3) y regular 25.0% (n = 1).
De los que estan entre 5 a 7 afios de experiencia, el 71.4% (n = 5) tiene nivel malo y el 28.6%

(n =2) regular. Entre 7 y 9 afios de experiencia el 71.4% (n = 5) resulté malo y el 28.6% (n
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= 2) regular. Aquellos odont6logos con méas de nueve afios de experiencia resultaron 46.9%
(n = 15) malo, 31.3% (n = 10) regular y 21.9% (n = 7) bueno. Siendo que la mayoria se
concentrd en el grado malo de aplicacion de las medidas de bioseguridad de odont6logos
sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica Victor Raul Haya de la Torre,

Lima 2023, y con mas de 9 afios de ejercicio profesional.

4.1.2. Prueba de hipdtesis

Para la prueba de hipoétesis, se plantean los siguientes criterios de aceptacion y rechazo:

Hipotesis nula (HO): No existe relacion entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas
de bioseguridad de odontdlogos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la
clinica Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2023.

Hipotesis alterna (Ha): Existe relacion entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas
de bioseguridad de odontdlogos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la
clinica Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2023.

Nivel de significancia: 5.0%

Estadistico de prueba: Chi cuadrado de Pearson

Toma de decision: si el valor de p obtenido (significancia asintotica) es inferior al nivel de
significancia establecido, se acepta la hipdtesis alternativa o hip6tesis del estudio, en caso
contrario, se rechaza la hipdtesis del estudio y se acepta la hipdtesis nula.

Tabla 7

Resultados de la prueba Chi cuadrado de Pearson

Estadisticos de prueba Valor df  Significancia asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13.960 4 0.007

Razén de verosimilitud 12.014 4 0.017

Asociacion lineal por lineal 7.113 1 0.008

N de casos validos 62
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Tal como se muestraen latabla 7, el nivel de significancia obtenido en la prueba es de 0.007,
siendo menor al establecido, se acepta la hipotesis del estudio, es decir, que existe relacion
entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad de odont6logos sobre
las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica Victor Raul Haya de la Torre, Lima
2023. A medida que mejore el nivel de conocimiento de los odont6logos sobre las medidas
de bioseguridad que deben realizar para evitar el contagio de enfermedades de alto riesgo
también mejorara el grado de aplicacion de las mismas.

4.1.3. Discusion de resultados

En la presente investigacion se determind que existe una relacion significativa entre el
conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad de odontélogos sobre las
enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica Victor Raul Haya de la Torre, Lima
2023, visto que p (significancia) fue igual a 0.007. Lo que indica que mejoras en el nivel de
conocimiento de los odont6logos puede mejorar la aplicacion de las medidas. A este mismo
resultado llegd Madrid (2020) quien también demostré que el nivel de conocimiento y la
aplicacion se relacionan de manera significativa, con p = 0.000. Por el contrario, Velasquez
(2016), Bolafios (2016) y Gastelo y Larrea (2022), no determinaron una relacién
significativa entre el nivel de conocimiento y el nivel de aplicacion de los principios de
bioseguridad; en el primer caso, la relacion fue débil mas no significativa, ya que rho de
Spearman = 0.530 y p = 0.786; en el caso de Bolafios (2016), rho de Spearman = 0.254 y p
22aa666666666633= 0.147; y en el estudio de Gastelo y Larrea (2022) con p =0.80 en la

prueba de chi cuadrado.

También se pudo determinar el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad de
odontologos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica Victor Raul Haya
de la Torre, Lima 2023, siendo de un nivel regular en el 79.0% de la muestra. Otros estudios

en determinar un nivel de conocimiento regular fueron: Gastelo y Larrea (2022) con 57.3%,
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Santillan (2020) con 53.12%, Castillo (2018) con 95.0%, Bolafios (2016) con 90.0%,
Velasquez con un promedio de 15.04; otros estudios encontraron niveles mas altos de
conocimiento como el de Jiménez y Salgado (2017) con un 69.7% de nivel suficiente, Zoleta
(2021) con 62.97% de nivel alto, Alvarez y Juna (2017) con 87.0% de nivel alto y Madrid

con 87.63% de conocimiento bueno.

Se pudo medir el grado de aplicacion de las medidas de bioseguridad de odontologos sobre
las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica Victor Raul Haya de la Torre, Lima
2023; y se determind un grado de aplicacion malo en el 62.9%. El resultado de este estudio
difiere de los hallazgos de otros, como el caso de Gastelo y Larrea (2022) quienes
determinaron un nivel de aplicacién bueno en el 75.7% de su muestra, Madrid (2020)
encontr6 un nivel regular de aplicacion en el 87.63%, Santillan (2020) hall6 un nivel bueno
en el 34.37%, segun Paz (2019) el 98.8% de su grupo de estudio tiene una actitud positiva
respecto a la aplicacion de los principios de bioseguridad, Alvarez y Juna (2018)
determinaron que el 42.9% de los odontdlogos de su estudio no practican las medidas de
bioseguridad, Jiménez y Salgado (2017) hallaron buenas practicas para la prevencion en el
57.9% de su muestra. Sin embargo, se puede mencionar a Bolafios (2016) quien también
hallé que la mayoria de los odontdlogos de su estudio no cumplen de manera correcta las
medidas de limpieza y uso de barreras; y Velasquez (2016) quien demostro la existencia de
un nivel regular en la aplicacion de los principios de bioseguridad, con un promedio de 8.7

puntos.

Adicionalmente, se pudo determinar que el nivel de conocimiento fue regular en ambos
sexos, con 78.1% en masculino y 80.0% en femenino. También en el estudio de Castelo y
Larrea (2022) se obtuvieron valores regulares en la mayoria de ambos grupos, con 53.8% en

el sexo femenino y 63.2% en masculino. Solo este estudio y el presente estudiaron el nivel
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de conocimiento por sexo, lo que representa u aporte importante al estudio del arte en este

tema.

Asimismo, se logré determinar el grado de aplicacién de las medidas de bioseguridad de
odontologos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica Victor Raul Haya
de la Torre, Lima 2023 segun el sexo; siendo malo en el 100.0% del sexo femenino y regular
en el 50.0% del masculino. Otro estudio obtuvo un resultado similar, el de Castelo y Larrea
(2022) quienes determinaron un nivel bueno en el 72.3% de las mujeres y 13.2% regular en
el caso de los hombres. De ambos resultados se puede resaltar que las mujeres obtienen
mejores calificaciones que los hombres, cuando se trata de medir el grado de aplicacién de
las medidas de bioseguridad. Entre los antecedentes del presente estudio, solo este que se
menciona, analizd el nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad por sexo, mientras
que el resto no. Por lo tanto, este analisis representa un agregado de valor para el estado del

arte en este tema.

También se pudo determinar el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad de
odontologos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica Victor Raul Haya
de la Torre, Lima 2023 segun tiempo de ejercicio profesional. Siendo que: en el grupo de los
odont6logos con un tiempo de servicio entre 0 y afio y medio resultaron con un nivel de
conocimiento regular el 66.7%; entre 1.5 y 3 afios, obtuvieron un nivel regular de
conocimiento todos 100.0%; de 3 a 5 afios de experiencia, tienen un nivel regular, 100.0%;
entre 5 a 7 afos de experiencia, el 57.1% regular; entre 7 y 9 afios de experiencia el 85.7%
regular; y aquellos odontdlogos con mas de nueve afios de experiencia resultaron 75.0%
regular. Solo uno de los estudios que anteceden al presente, en los Gltimos cinco afios, ha
realizado el estudio del nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad de acuerdo a
los afios de ejercicio en la profesion, por lo que este hallazgo representa un aporte innovador

para este tipo de estudio, por lo que se invita a futuros investigadores del tema a analizar esta
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variable; siendo el de Jiménez y Salgado (2017), que si analizaron esta variable en relacion
al tiempo de graduado del profesional, obteniendo un resultado que puede ser comparado
con el presente, ya que concluyen que a mayor tiempo de graduado menor nivel de

conocimiento del profesional en materia de prevencion de enfermedades transmisibles.

De la misma forma, se pudo determinar el grado de aplicacion de las medidas
de bioseguridad de odontdlogos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la
clinica Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2023 segun tiempo de ejercicio profesional. Asi
se observo que de los odontdlogos con un tiempo de servicio entre 0 y afio y medio resultaron
con un grado de aplicacion de las medidas de bioseguridad malo representada en el 66.7%;
los que tienen entre 1.5 y 3 afios, obtuvieron un nivel malo de conocimiento todos 100.0%;
aquellos de 3 a 5 afios de experiencia, tienen un nivel malo el 75.0% ; de los que estan entre
5 a7 afnos de experiencia, el 71.4% (n = 5) tiene nivel malo; entre 7 y 9 afios de experiencia
el 71.4% resulté malo ; y los odont6logos con mas de nueve afios de experiencia resultaron
con grado de aplicacion malo con el 46.9%. Solo uno de los estudios que anteceden al
presente, en los Gltimos cinco afos, ha realizado el estudio del nivel de aplicacion de medidas
de bioseguridad de acuerdo a los afios de ejercicio en la profesion, por lo que este hallazgo
representa un aporte innovador para este tipo de estudio, por lo que se invita a futuros
investigadores del tema a analizar esta variable; siendo el de Jiménez y Salgado (2017),
quienes si analizaron esta variable en relacion al tiempo de graduado del profesional,
obteniendo un resultado que puede difiere del obtenido por el presente, ya que concluyen

que el grupo con mas experiencia presentd las mejores practicas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

En base a los resultados obtenidos, se concluye:

1. Se aceptd la hipdtesis del estudio, existe relacién entre el conocimiento y la
aplicacion de las medidas de bioseguridad de odontélogos sobre las enfermedades de
alto riesgo de contagio de la clinica Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2023, visto
que p (significancia) resulto 0.007.

2. Se determinod que el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad de los
Odontologos de la clinica es regular en un 79% (n=49)

3. Se concluye que los odontdlogos de la clinica Victor Raul Haya de la torre no aplican
las medidas de bioseguridad sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio fue
malo de acuerdo al 62.9% (n = 39) de la muestra.

4. Asi mismo se determind un nivel regular de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en el sexo femenino y masculino.

5. Se obtuvo un grado malo de aplicacion de las medidas de bioseguridad de
odontdlogos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica Victor
Raul Haya de la Torre para el sexo femenino y regular para el masculino.

6. Se concluye con un nivel regular de conocimiento acerca de las medidas de
bioseguridad de los odontdlogos con mas de 9 afios de experiencia profesional

7. Se determino que el grado de aplicacion de las medidas de bioseguridad de
odont6logos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica Victor
Raul Haya de la Torre, Lima 2023 segun tiempo de ejercicio profesional, fue malo

en el 46.9% de los odontélogos con més de 9 afios de experiencia.
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5.2. Recomendaciones

En base las conclusiones, se recomienda:

1. A la clinica, reforzar en los odontélogos el conocimiento de las medidas de
bioseguridad de manera periddica y sistematica, a través de talleres y seminarios, en
la clinica.

2. A la clinica a realizar supervisiones periddicas en el area de odontologia para
asegurarse de que el personal cumpla con las medidas de bioseguridad establecidas.

3. Alaclinica, realizar jornadas de formacion y actualizacion, en cuanto a los métodos
y procedimientos de esterilizacion y asepsia para los instrumentos de uso médico.

4. Alaclinica, realizar jornadas educativas para fomentar que la bioseguridad sea parte
de la cultura de la organizacion, de manera que se convierta en una conducta, un
habito, un sentimiento que se incorpore al personal para garantizar el cumplimiento
seguro de su ejercicio profesional.

5. A las universidades hacer de la formacién en bioseguridad una accion educativa con
enfoque sistémico y transversal, cuyo Unico objetivo es garantizar la salud del
hombre y el cuidado del medio ambiente, en todos sus programas de formacion en el
area de salud.

6. A los odontologos mantenerse informados sobre las medidas de bioseguridad
pertinentes a su area de trabajo, y recordar la prevencién universal.

7. A los odont6logos, asegurarse de que cuentan con el material de barrera necesario
para la prevencion como batas, mascarilla, protectores oculares, gorro, guantes, entre
otros.

8. A los odontdélogos, cumplir con los debidos procesos de inmunizacion, asi como
también, la limpieza y desinfeccion de sus &areas e instrumentos, a pesar de los
muchos afios de experiencia en su profesion, no se debe aligerar estos mecanismos

de proteccion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo de la investigacidn: Relacién entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad de odontdlogos sobre las
enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica dental Victor Radl Haya de la Torre, Lima 2023.

Torre, Lima 2023?

de la Torre, Lima 2023.

ESPECIFICOS

ESPECIFICOS

¢Cudl es el nivel de conocimiento de las
medidas de bioseguridad de odont6logos
sobre las enfermedades de alto riesgo de
contagio de la clinica Victor Radl Haya
de la Torre, Lima 2023?

Determinar el nivel de conocimiento de
las medidas de bioseguridad de
odontologos sobre las enfermedades de
alto riesgo de contagio de la clinica
Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2023.

¢Cudl es el grado de aplicacion de las
medidas de bioseguridad de odont6logos
sobre las enfermedades de alto riesgo de
contagio de la clinica Victor Rail Haya
de la Torre, Lima 2022?

Determinar el grado de aplicacion de las
medidas de bioseguridad de odont6logos
sobre las enfermedades de alto riesgo de
contagio de la clinica Victor Rail Haya
de la Torre, Lima 2022.

Variable 3: Conocimiento de
medidas de bioseguridad

Variable 4: Aplicacion de

medidas de bioseguridad

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
GENERAL GENERAL Existe relacion entre el conocimiento y la | Variable 1: Sexo Método:
i i _ _ i aplicacion de las medidas de Deductivo
¢Existe relacion entre el conocimiento y | Determinar  la  relacion entre  el| pigsequridad de odontdlogos sobre las
la aplicacion de las medidas de|conocimiento y la aplicacion de las| enfermedades de alto riesgo de contagio . o ... | Tino:
bioseguridad de odontblogos sobre las| medidas de bioseguridad de 0dontologos | e Ia clinica Victor Radl Haya de la \/r?)rflsglc?n;. tiempo de ejercicio bégica
enfermedades de alto riesgo de contagio | sobre las enfermedades de alto riesgo de | Torre. |ima 2023. P !
de la clinica Victor Rail Haya de la| contagio de la clinica Victor Rall Haya Alcance:

Correlacional

Disefio:
No experimental - transversal

Poblacion y muestra:
62 odontologos que prestan
servicios profesionales en la
clinica Victor Radl Haya de la
Torre de la ciudad de Lima




FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

¢Cuadl es el nivel de conocimiento de las
medidas de bioseguridad de odontélogos
sobre las enfermedades de alto riesgo de
contagio de la clinica Victor Raul Haya
de la Torre, Lima 2023 segun el sexo?

Determinar el nivel de conocimiento de
las medidas de bioseguridad de
odontélogos sobre las enfermedades de
alto riesgo de contagio de la clinica
Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2023
segun el sexo.

¢Cudl es el grado de aplicacion de las
medidas de bioseguridad de odont6logos
sobre las enfermedades de alto riesgo de
contagio de la clinica Victor Rail Haya
de la Torre, Lima 2023 segun el sexio?

Determinar el grado de aplicacion de las
medidas de bioseguridad de odont6logos
sobre las enfermedades de alto riesgo de
contagio de la clinica Victor Rail Haya
de la Torre, Lima 2023 segun el sexo.

¢Cuadl es el nivel de conocimiento de las
medidas de bioseguridad de odontélogos
sobre las enfermedades de alto riesgo de
contagio de la clinica Victor Rauil Haya
de la Torre, Lima 2023 segln tiempo de
ejercicio profesional?

Determinar el nivel de conocimiento de
las medidas de bioseguridad de
odontologos sobre las enfermedades de
alto riesgo de contagio de la clinica
Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2023
segun tiempo de ejercicio profesional.

¢Cuadl es el grado de aplicacion de las
medidas de bioseguridad de odont6logos
sobre las enfermedades de alto riesgo de
contagio de la clinica Victor Radl Haya
de la Torre, Lima 2023 segln tiempo de
ejercicio profesional?

Determinar el grado de aplicacion de las
medidas de bioseguridad de odont6logos
sobre las enfermedades de alto riesgo de
contagio de la clinica Victor Rail Haya
de la Torre, Lima 2023 segln tiempo de
ejercicio profesional.




Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

Variable 1: Sexo

Definicién operacional: La variable se aplicara con el fin de conocer el sexo correspondiente
a cada uno de los odont6logos, para asi observar si existen diferencias en las demas variables

con respecto a ésta

ESCALA DE ESCALA
DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORATIVA
Masculino Cuestionario Nominal Masculino 0
Femenino Cuestionario Nominal Femenino 1

Variable 2: tiempo de ejercicio profesional

Definicién operacional: La variable se aplicara con el fin de conocer el tiempo de ejercicio
de cada uno de los odont6logos, para asi observar si existen diferencias en las demas

variables con respecto a ésta

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

ESCALA
VALORATIVA

Afos cumplidos en el cargo

Cuestionario

Nominal

0-1 afios: 0
1-3 afios: 1
3-5 afios: 2
5-7 afios: 3

7-9 afos: 4

+9 afios: 5

Variable 3: Conocimiento de medidas de bioseguridad

Definicion operacional: La variable se aplicara con el fin de conocer el nivel de conocimiento
de los odontdlogos respecto a las medidas de bioseguridad sobre las enfermedades de alto

riesgo de contagio.

11,12, 19

Eliminaciébn de residuos

sélidos

Preguntas 1, 2, 5, 10, 20,
21,22

ESCALA DE ESCALA
DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORATIVA
. . Preguntas 3, 13, 14, 15,
Universalidad 16, 17, 18
Bueno 18 - 22 puntos,
Uso de barreras Preguntas 4, 6, 7, 8, 9, Ordinal Regular 12 - 17 puntos

Malo 0 - 11 puntos




Variable 3: Aplicacion de medidas de bioseguridad

Definicién operacional: La variable se aplicara con el fin de conocer el grado de aplicacion
de las medidas de bioseguridad relacionadas a enfermedades de alto riesgo de contagio por
parte de los odont6logos.

ESCALA DE ESCALA
DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORATIVA
Universalidad Preguntas 3,7, 8,9, 10
Preguntas 1, 2, 3, 4, 5, 6, Bueno 10 - 13 puntos,
Uso de barreras 7 Ordinal Regular 7 - 9 puntos

Malo 0 - 6 puntos

Eliminacion de residuos

- Preguntas 11, 12, 13
sélidos g




Anexo 3: Instrumentos

CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD

Edad:
Sexo: F M
Tiempo de ejercicio profesional: afos

Posee el esquema vacunacion completo y actualizado (hepatitis B, influenza, tétano, difteria,

tuberculosis, y triple virica: sarampion, rubéola y parotiditis): Si No

Estimado participante, a continuacion, se presentan una serie de preguntas relacionadas al

conocimiento que posee sobre las medidas de bioseguridad. Para ello, debera leer con

atencion cada enunciado formulado y marcar con una X o con un circulo la alternativa que

considere correcta. Tenga en cuenta que esto no es un examen. Cada enunciado posee una

sola respuesta correcta.

1. ¢Cudl de las siguientes opciones contiene solo elementos punzocortantes?

a.
b.
C.
d.

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

Hoja de bisturi, aguja dental, espejo bucal.

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

a.

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

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

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

Con las manos protegidas de guantes quirdrgicos, se coge una gasa Yy se limpia la

punta del instrumento.

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

a.

Pinchazos con aguja



b. Cortes con hojas de bisturi
c. Pinchazos con explorador

d. Pinchazos con fresas de diamante

4. ¢Se debe utilizar guantes para todo procedimiento clinico Odontolégico?
a. Si
b. No

5.  Paradesechar una aguja dental se debe:
a. Doblar, romper y desechar la aguja.
b. Reinsertar la tapa de la aguja con las manos y luego se debe botar en el basurero.
c. Reinsertar la tapa de la aguja con una pinza y luego desechar la aguja en un recipiente
rotulado con “material punzocortante”.
d. Doblar la aguja, reinsertar la tapa con una pinza, y desechar la aguja en un recipiente

rotulado con “material punzocortante”.

6. Con respecto a la vestimenta clinica, Ud. considera que:
a. Debe venir con la vestimenta clinica puesta desde su casa, la utiliza en turno clinico
y se la cambia en su casa.
b. Cambiarse de ropa antes de su turno clinico, y luego en su casa se la quita.
c. Debe venir con la vestimenta clinica desde su casa, la utiliza en turno clinico y se
cambia de ropa para ir a su hogar.
d. Colocarse la vestimenta clinica antes de iniciar su turno clinico y al concluir el turno

se cambia y recién va a su casa.

7. Con respecto al uso de mascarillas:
a. Deben sustituirse una vez cada hora o entre un paciente y otro siempre.
b. Si la mascarilla se humedece con nuestra saliva podemos seguir utilizandola, la
capacidad de filtracion no disminuye.
c. Podemos tocar la mascarilla con los guantes colocados.

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

8. Con respecto al uso de lentes de proteccion:

a. Deben de esterilizarse en autoclave siempre después de su uso.



b.
C.
d.

Se deben utilizar para todo procedimiento odontolégico.
Protegen la vista mejor que las mascaras faciales.

Si se hace un examen dental no es necesario utilizarlos.

9. EImétodo mas eficaz para esterilizar los instrumentos metalicos utilizados es:

a.
b.
C.
d.

Autoclave
Calor seco
Esterilizacion quimica

Hervir instrumental

10. Para eliminar los desechos dentales contaminados se debe:

o o T

Utilizar guantes de latex para examen para manipular el desecho.
Separar de los desechos no contaminados.
Colocar en hexaclorofeno por 48 horas.

Omitir proteccion adicional ademas de los guantes.

11. La temperatura ideal para esterilizar instrumentos en calor seco segin la OMS es de:

a.
b.
C.
d.

170°C por 2 horas
160°C por 1 hora
170°C por 30 minutos
160°C por 2 horas

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

a.
b.
C.
d.

El alcohol de 70° es un desinfectante de alto nivel.
El glutaraldehido al 2% es capaz de matar esporas bacterianas.
Los desinfectantes de nivel intermedio no eliminan al M. Tuberculoso.

La lejia es el mejor desinfectante.

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

a.

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



c. El personal odontolégico tiene la misma probabilidad de contraer una infeccion por
VIH o VHB.

d. ElI'VHB no es una enfermedad de riesgo para el personal odontoldgico.

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

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

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

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

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

15. ¢ A partir de que semana el odontélogo puede atender a un paciente con diagndstico de
tuberculosis que recibe tratamiento?
a. A partir de la primera semana de tratamiento
b. Después de 3 semanas de haber empezado su tratamiento
c. Antes de empezar su tratamiento.
d. No se debe atender al paciente hasta que culmine su tratamiento

16. Se puede contraer tuberculosis de la siguiente forma:
Por salpicadura de sangre sobre piel sana

a.
b. Por respirar gotitas de saliva contaminada

o

Por salpicadura de saliva en los lentes de proteccion

d. Por salpicadura de sangre sobre la mascarilla

17. Se puede contraer el VHB de la siguiente forma:
a. Por salpicadura de saliva en los ojos
b. Por salpicadura de sangre sobre piel sana
c. Por injuria percutanea con instrumental esteril

d. Por salpicadura de sangre que caiga sobre la mascarilla dental.

18. ¢Se puede contraer VIH por salpicadura de saliva en el 0jo 0 en una herida expuesta?



a. Si
b. No

19. ¢Es correcto esterilizar los instrumentos, dentro de una caja metélica cerrada en
autoclave?
a. Si
b. No

20. Se considera desecho dental contaminado a los siguientes elementos:
a. Sarro, caja de guantes, succionador
b. Botella de alcohol hilo dental y platina de vidrio
c. Envoltura de rayos x, escobillas de profilaxis, sarro

d. Succionador, dique de goma, campo para paciente

21. Con respecto al desecho de materiales punzocortantes contaminados:
a. Se deben de desechar en el basurero comun.
b. Deben de desecharse en una bolsa plastica siempre.
c. Deben de desecharse en una caja de plastico hermética.

d. No se desechan para poder ser reutilizados.

22. Un diente recien extraido debe eliminarse:
a. En un recipiente que contiene desinfectante y luego ponerlo en el Basurero.
b. Directo al basurero.
c. Dentro de una bolsa plastica y tirar al basurero.

d. Debe botarse en una bolsa plastica.



LISTA DE CHEQUEO APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Observe la actuacion del odont6logo durante la realizacion del acto clinico y marque con

una X o con un circulo si el aplica o no las afirmaciones enunciadas.

ITEM APLICA
1. Utiliza gorro descartable Sl NO
2. Utiliza 1 mascarilla por paciente o se cambia cada hora Sl NO
3. Utiliza lentes de proteccion SI NO
4. Desinfecta los lentes de proteccion entre paciente SI NO
5. Utiliza mandil o chaqueta manga larga SI NO
6. Se lava las manos antes de colocarse los guantes Sl NO
7. Se cambia los guantes entre paciente y paciente Sl NO
8. Se lava las manos después de quitarse los guantes Sl NO
9. No toca zonas inadecuadas con los guantes puestos S NO
10. Coloca correctamente la aguja en su protector S NO
11. Desecha la aguja en un recipiente especial S NO
12. Usa toalla descartable para secarse las manos S NO
13. Coloca los desechos en un recipiente adecuado S NO




Anexo 4: Validez del instrumento

Universidad
Norbert Wicner
Posgrado

VALIDACION DE INSTRUMENTO

| DATOS GENERALES

. clA -
Ne.co Vinacoria Houws 1HAR! \‘}Ué-nc'a’

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Tiempo ComMpleETO COnivervsiadadt

1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora:
1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacion: Relacién entre el conocimiento y la aplicacion de las
medidas de bioseguridad de odontdlogos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio

1.4 Autor(es) del Instrumento: Cuestionario - Velasquez (2018, variable conocimiento de medidas de

bioseguridad, sexo y tiempo de ejercicio profesional ), lista de chequeo — Velasquez (2016, variable
aplicacion de medias de bioseguridad)

1.5 Titulo de la Investigacion: Relacion entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas de
bicseguridad de odontdlogos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica
dental Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2023"

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular | Buena |Muy buena
5

CRITERIOS 1 2 3 4
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD ooy v
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD N s s
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD S °<
4. ORGANIZACION Existe una organizacién 16gica. ol
iIComprende los aspectos de
[5 wSUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items b(
L iAdecuado para valorar aspectos del O(
. INTENCIONALIDAD  esarrollo de capacidades
cognoscitivas
Alineado a los objetivos de la 0(
7. CONSISTENCIA |nvestgacin y metodologia
Entre los indices, indicadores y las
. COHERENCIA limensiones DL
ILa estrategia responde al propésito
5. METODOLOGIA Leoshan ol
E! instrumento es adecuado al tpo
10. PERTINENCIA B L
CONTEO TOTAL DE MARCAS
realice el conteo en cada una de las categorias de |a
scala)
A B Cc D E
A
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0;%‘
50 .
1Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)
14
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. o A
Universidad
Norbert Wiener
Posgrado

‘ Categoria Intervalo
1Q Desaprobado [0,00 - 0,60]
“—— Observado <0,60 - 0,70]

probado <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento :

Lima E_de Febreo del 20233 .

Firma y sello
cor:
DNI:



Universidad
Norbert Wiener
Posgrado

11

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

£ 'Z(_‘ S OAlS
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ARNUZD "‘;‘1.'”\' NL a7 k at
1.2 Cargo e Institucién donde [abora: Dexeple o la WNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Relacién entre el conocimiento y la aplicacion de ias

medidas de bioseguridad de odontdloges sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio
1.4 Autor(es) del Instrumento: Cuestionario - Velasquez (2016, variable conocimiento de medicas ce

bioseguridad, sexo y tiempo de ejercicio profesional ), lista de chequeo - Veldsquez (20186, variable
aplicacién de medias de bioseguridad)

1.5 Titulo de la Investigacion: Relacién entre el conocimiento y la aplicacién de las medidas de
bioseguridad de odontélogos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica
dental Victor Radl Haya de la Torre, Lima 2023"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular | Buena |Muybuena
CRITERIOS 1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD Iapropizdo. ’ X
Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables. X
IAdecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD ecrologia X ‘
4. ORGANIZACION Existe una organizacion 16gica. N
IComprende los aspectos de
RSUFICIENCIA icantidad y calidad en sus items. )(
E IAdecuado para valorar aspectos del
. INTENCIONALIDAD  [desarrollo de capacidades X
lcognoscitivas.
lAlineado a los objetives de ia
(: CONSISTENCIA iinvestigacion y metodologia K
Entre los indices, indicadores y las
P' GOHERENOIA dimensiones. X
ILa estrategia responde al propésite
. METODOLOGIA et astidio X
IE| instrumento es adecuado al tipo
10. PERTINENCIA e Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la
lescala)
A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = () 'B
50 *

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
s aspa en el circulo asociado)

ik 14



Categoria Intervalo
Desaprobado (0.00 - 0,60]

bservado <0,60-0.70]
@ =T

""m"m"i:-‘.l;t;;ygello
cop:

DNI: LUQQ(SQL{



1.1 Apellidos y Nombres del Experto: 21 N0 Oilchez

VALIDACION DE INSTRUMENTO

|, DATOS GENERALES

\?.- i o

1.2 Cargo e Institucion donde labora: 1D oeeAe de Univ NekedT
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Relacion entre &l conocimiento y la aplicacién ce
las medidas de bicseguridad de odontélogos sobre las enfermedades de alto riesgo de

contagio

. ener

1.4 Autor(es) del Instrumento: Cuestionario - Velasquez (2018, vaniable conocimiento de medidas

de bioseguridad, sexo y tiempo de ejercicio profesional ), lista de chequeo ~ Velasquez (2016,

variable aplicacién de medias de bioseguridad)

1.5 Titulo de la Investigacion: Relacién entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad de odontélogos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clinica
dental Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2023”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular | Buena |Muy buena
CRITERIOS 1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD Rofrieds e
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD bbservablcs: ¥
Adecuado al avance de la cencia y
3. ACTUALIDAD kecnologia v/
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica 4
Comprende los aspectos de
F’ SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. )(
L Adecuado para valorar aspectos del
. INTENCIONALIDAD |desarrolio de capacidades x
cognoscitivas
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia X
Entre los indices, indicadores y las
|8. COHERENCIA imansiones x
: La estrategia responde al proposito
. METODOLOGIA el estudio x‘
El instrumento es adecuado al tipo
10. PERTINENCIA __de Investigacion. )g
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la
la)
T’w A B (o D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0-6
50

1il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circule asociado)

Categoria | Intervalo

8|

L
B
& o)



< Desaprobado (0,00 - 0,60]
< Observado <0,60-0,70]
probado <0.70 - 1.00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento :

Lima (7 de fbero  ger2023

chaz &
MaSKtdr « Cirsizng g,
C.OP. 12577 o0

SRS .
CoP: [261F
DNI: 099333949




Anexo 5: Confiabilidad del instrumento
Para probar la confiabilidad del instrumento, se realizé una prueba piloto a 10 participantes
y se aplico la prueba de Kuder Richardson (KR-20), resultando un coeficiente de 0.708, por

lo que, se considera que el instrumento es confiable. A continuacion, se muestra el calculo.

3 | 7 [ s 9 10 1 2 4 5 6 11 12 13 [TOTALES
10 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 9
2 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 9
3 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 7
4 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 6
5 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 11
6 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12
71 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 11
8 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 10
CE 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 11
10 o0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11

TOTALES 5 10 8 9 10 2 4 2 10 9 10 8 10

P 0,5 1 08 0,9 1 0.2 04 0,2 1 0,9 1 0,8 1

Q 0,5 0 0,2 0,1 0 0,8 0,6 0,8 0 0,1 0 0,2 0

P*Q 0,25 0 0,16 0,09 0 0,16 0,24 0,16 0 0,09 0 0,16 0

SUMP*Q 131

VARIANZA 3,788889

K 13

N 10

K/(K-1) 1,083333

1-(SUMP*Q/VAR) 0,654252

KR20 0,708773



Anexo 6: Aprobacion del Comité de ética

v" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Uriversidacd INVESTIGACION
Norbert Wianer

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 19 de marzo de 2023
Investigador(a)

Leisy Kattherine Vilcapoma Ramirez
Exp. N." 0264-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué v APROBO los siguientes documentos:

» Protocolo titulado: “RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA APLICACION
DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE ODONTOLOGOS SOBRE LAS
ENFERMEDADES DE ALTO RIESGO DE CONTAGIO DE LA CLINICA DENTAL
VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, LIMA 2023" Version 01 con fecha
16/12/2022.

e Formulario de Consentimiento Informado Versian 01 con fecha 16/12/2022

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Leisy Kattherine Vilcapoma Ramirez y
a los investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Yenny Digrisul Bellido Fuente %m ol
Presidenta del CIEI- UPNY R

Avenida Repiblica de Chile N*432. Jesis Maria
Universidad Privada Norbent Wiener
Teléfono: T06-5555 anexo 1200 Cel. 981-000-698

Correo:gomile clical@uwieneredu.pe




Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos.

o .

Universidad
Norbert Wiener

Lima, (02 de mayo de 2023

Carta N°0347-037-05-2023-DFCS-UPNW

Dra. Ruth Mery Acosta Zevallos
Directora

Clinica Victor Raul Haya de la Torre
Lima

Presente. -

De mi consideracion,

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a la Srta.
Leisy Kattherine Vilcapoma Ramirez, con N° de DNI 72905744 y coédigo de estudiante
22010100976, Bachiller en Odontologia de la Universidad Norbet Wiener, quien solicita
acceder a su institucion con la finalidad de recolectar sus datos estadisticos para desarrollar su
proyecto de investigacion titulado “RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA
APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE ODONTOLOGOS SOBRE
LAS ENFERMEDADES DE ALTO RIESGO DE CONTAGIO DE LA CLINICA DENTAL
VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, LIMA 2023", por lo que le agradeceré su gentil

atencion al presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,
CRa_
Dr./Elias Meliton Arce R ez
Decano
Facultad de Ciencias de la Salud




Anexo 8: Certificado de ejecucion de recoleccion de datos




Anexo 9: Informe del asesor de turno

INFORME DEL ASESOR

iversi B VERSION: 01
e CODIGO: UPNW-GRA-FOR-014 R oNCl FECHA: 13/05/2020

Lima, 28 de Septiembre de 2023

Dra. Brenda Vergara Pinto

Director(a) de la EAP de Odontologia
Presente.-

Presente.-

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como Asesor. de tesis titulada:
“RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA APLICACION DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD DE ODONTOLOGOS SOBRE LAS ENFERMEDADES DE ALTO RIESGO DE
CONTAGIO DE LA CLINICA DENTAL VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, LIMA 2023”,
desarrollada por el egresado Leisy Kattherine Vilcapoma Ramirez para la obtencién del Grado/Titulo
Profesional de Cirujano Dentista ; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

- Determinar la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad sobre
las enfermedades de alto riesgo de contagio en Odontologos de la clinica victor Raul Haya de la
Torre

- Determinar el Grado de aplicacién de las medidas de bioseguridad sobre las enfermedades de alto
riesgo de contagio de Odontologos de la clinica victor Raul Haya de la Torre

- Determinar el nivel de conocimiento sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio en
Odontologos de la clinica victor RaulHaya de la Torre segun el sexo y tiempo de ejercicio
profesional.

- Determinar el grado de aplicacién de las medidas de bioseguridad sobre las enfermedades de
alto riesgo de contagio de odontélogos de la clinica Victor Raul Haya de la Torre, segun sexo y
tiempo de ejercicio profesional.

Asi mismo, informo y doy conformidad de que se ha cumplido con los requisitos académicos
solicitados por la Universidad Privada Norbert Wiener, en torno a las politicas de originalidad y
conductas antiplagio, entre ellos el Procedimiento para el uso de software antiplagio, cumpliendo
con los porcentajes de originalidad establecido.

Atentamente,

Firma del Asesor

Mg CD. Christian Esteban Gémez Carrion

Apellidos y Nombres del Asesor
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