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Resumen

Objetivo: Determinar la relaciéon que existe entre el conocimiento del manejo de
desechos punzocortantes con la actitud de los cirujanos dentistas en la consulta privada,

Juliaca, 2023.

Materiales y métodos: Se utilizé el método cientifico, el tipo de investigacion es
basico, se realizd un estudio de disefio no experimental prospectivo de corte transversal de
alcance relacional, se trabajo con una poblacion de 348 cirujanos dentistas, se tom6 como
muestra a 50 cirujanos dentistas que trabajaban en consultorios privados, el tipo de muestra
utilizado es no probabilistico, es decir, por conveniencia, la técnica fue la encuesta y se empled

cuestionarios.

Resultados: Se evalud a 50 cirujanos dentistas que brindan servicio en la consulta
privada de la ciudad de Juliaca y se logré identificar que el 28 % posee un conocimiento bueno
del manejo de desechos punzocortantes, de los cuales la actitud que poseen es 12 % aceptable,

14 % cuestionable, 2 % deficiente.

Conclusion: Segun la prueba estadistica de chi cuadrado se obtuvo un p =0.01 el cual
resulta ser menor al nivel de significancia de 0.05 donde se logra determinar que existe relacion
significativa del Conocimiento del manejo de desechos punzocortantes con la Actitud de los

cirujanos dentistas en la consulta privada, Juliaca 2023.

Palabras claves: actitud, conocimiento, manejo de desechos, punzocortantes
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Abstract

Objective: To determine the relationship between knowledge of sharps waste

management and the attitude of dental surgeons in private practice, Juliaca, 2023.

Materials and methods: The scientific method was used, a basic research study was
carried out with a non-experimental prospective design of cross-sectional study of relational
scope, we worked with a population of 348 dental surgeons, 50 dental surgeons working in
private practices were taken as a sample the type of sample used was non-probabilistic, by

convenience, the technique was the survey and questionnaires were used.

Results: fifty dental surgeons who provide services in private practice in the city of
Juliaca were evaluated and it was possible to identify the following: 28% have a good
knowledge of sharps waste management, of which the attitude they have is 12% acceptable,

14% questionable, 2% poor.
Conclusion: According to the chi-square statistical test a p=0.01 was obtained which
is less than the significance level of 0.05 where it is determined that there is a significant

relationship of knowledge of sharps waste management with the attitude of dental surgeons in

private practice, Juliaca, 2023.

Keywords: attitude, knowledge, sharps, waste management
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Introduccion

Cuando se hace referencia a infecciones cruzadas las causas mdas frecuentes son
producidas con material punzocortante, que puede tener transmision de virus por sangre, el
cual es un aspecto muy riesgoso para el profesional médico y este medio de transmision es el

mas frecuente y riesgoso (1).

En el area odontoldgica, los accidentes con instrumentos punzocortantes son de mayor
riesgo, ya que se emplean también equipos rotatorios y ultrasonicos, los cuales presentan areas
o puntas activas donde el area de vision es restringida y seguida por el movimiento de los
pacientes, esto hace que el riesgo de una mala manipulacion llegue a afectar u ocurrié un

accidente de infeccion cruzada (2).

Con base en investigaciones previas a esta consulta, se encontré que las medidas de
bioseguridad no se estaban utilizando correctamente, lo cual fue preocupante e insto a los
odontdlogos a enfatizar el nivel correcto de preparacion para los estandares de bioseguridad.
Asimismo, se refieren los inconvenientes que enfrentan los profesionales de la odontologia
cuando se enfrentan a riesgos para la salud. Por ello, es muy importante hacer un buen uso de
las barreras de proteccion, fortalecer la busqueda de conocimiento relevante y la desinfeccion

del instrumental. Esto también es para preservar la salud del paciente (3).

Debido a la diversidad de microorganismos perniciosos, que se encuentra en la
cavidad oral de pacientes que reciben atencion dental, tienen que ser estimados como

potenciales portadores de patologias infecciosas (4).

Los cirujanos dentistas estdn expuestos diariamente a diversos contaminantes
provenientes de pacientes que asisten a consulta para tratamiento de la cavidad bucal; también
hay un gran riesgo biologico por el mal uso de materiales cortantes e instrumentos rotatorios,

que también forman parte del cuidado odontolégico.
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1.1.

Capitulo I

Planteamiento del Estudio

Delimitacion de la Investigacion
1.1.1. Delimitacion Territorial

La investigacion se ejecutd en varias clinicas odontologicas de la ciudad de
Juliaca. Debido a su importancia geoeconomica, Juliaca pasé a formar parte del

departamento de San Roman.

1.1.2. Delimitacion Temporal

La presente investigacion se ejecutd entre enero y abril del 2023.

1.1.3. Delimitacion Conceptual
Conocimiento del manejo de desechos punzocortantes
Es el conjunto de conocimientos tedricos sobre los principios de bioseguridad,

barreras de proteccion y manejo de desechos punzocortantes (5).

Actitud de los cirujanos dentistas

Disposicion para aplicar los conocimientos tedricos sobre principios de
bioseguridad en la consulta odontoldgica (6). La bioseguridad debe entenderse como
un codigo de conducta dirigido a lograr actitudes y comportamientos que reduzcan el

riesgo de infeccidn entre los trabajadores de la salud en el lugar de trabajo (5).
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1.2.  Planteamiento del Problema

Los accidentes cortopunzantes en la practica odontologica privada son un problema
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, provocando no solo incapacidad temporal sino
incapacidad permanente e incluso la muerte. Aunque los accidentes entran en la categoria de
riesgos laborales mecanicos, en este caso también tienen efectos biopeligrosos. Esto se debe a

que el proceso de trabajo incluye etapas de alto riesgo bioldgico (7).

Para una buena gestion de los residuos es necesario comprender la base sobre la que
esto sucede, quizas los profesionales y estudiantes no se den cuenta de la importancia de tener
una adecuada clasificacion y almacenamiento primario de los residuos de las actividades de
enfermeria que realizan. Debido a la naturaleza variable de los servicios de eliminacion de

residuos, este estudio tuvo como objetivo crear conciencia (8).

Los odontdlogos también generan en su trabajo residuos no bioldgicos altamente
toxicos y contaminantes como liquidos y residuos radioactivos, asi como también utilizan
agujas, pinzas y otros materiales dentales con estructuras punzantes en su trabajo diario, los
cuales deben ser cuidadosamente recolectados y dispuestos adecuadamente, envasarlos en

bolsas y recipientes adecuados (9).

1.3.  Formulacién del Problema
1.3.1. Problema general
(Cual es la relacion que existe entre el conocimiento del manejo de desechos
punzocortantes con la actitud de los cirujanos dentistas en la consulta privada, Juliaca,

2023?

1.3.2. Problemas Especificos
(Cuadl es la relacion del conocimiento de barreras de proteccion con la actitud

de los cirujanos dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023?

(Cual es la relacion del conocimiento del manejo de desechos punzocortantes

con la actitud de los cirujanos dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023?

(Cual es la relacion del conocimiento de la eliminacion de desechos
punzocortantes con la actitud de los cirujanos dentistas en la consulta privada, Juliaca,

20237
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14.

1.5.

Objetivos de la Investigacion
1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacién que existe entre el conocimiento del manejo de
desechos punzocortantes con la actitud de los cirujanos dentistas en la consulta

privada, Juliaca, 2023.

1.4.2. Objetivos Especificos
Determinar la relacion del conocimiento de barreras de proteccion con la

actitud de los cirujanos dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023.

Determinar la relacion del conocimiento del manejo de desechos
punzocortantes con la actitud de los cirujanos dentistas en la consulta privada, Juliaca,

2023.

Determinar la relacion del conocimiento de la eliminacién de desechos
punzocortantes con la actitud de los cirujanos dentistas en la consulta privada, Juliaca,

2023.

Justificacion de la Investigacion
1.5.1. Justificacion Teorica

El cirujano dentista junto a su equipo de apoyo trabajan en un local en el cual
tienen que observar estrictamente las reglas de bioseguridad y realizar los controles
infecciosos, y disminuir esa exposicion a la cavidad oral para evitar tener una injuria,
hoy en dia existen normas técnicas las cuales rigen el area de bioseguridad y la
informacion que poseen, al igual que la actitud que emplea el profesional durante y

después de la atencién dental (10).

1.5.2. Justificacion Metodologica

Esta investigacion proporciona informacion para ver la realidad actual acerca
de la comprension de la correcta administracion de los desechos punzocortantes y la
actitud que se muestra sobre bioseguridad durante la atencion odontologica en el 2023,
con el fin de mejorar la atencion de pacientes y desarrollar actividades de
realimentacion pedagogica, para que los odontdlogos y el personal clinico puedan

aplicar este conocimiento, y asi poder beneficiarse la poblacion en general (5).
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1.5.3. Justificacion Social

Por un deficiente discernimiento en el manejo de residuos punzocortantes y la
actitud asumida de los odontélogos, y estas influirdn en la prestacion de servicios
odontologicos de los pacientes, causando el riesgo de infecciones cruzadas, se
considera un problema en cuanto a la bioseguridad, por lo que, con este estudio se

observo la clase de atencion que reciben los pacientes.
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2.1.

Capitulo IT

Marco Tedrico

Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Del Pilar et al. (11) tuvieron una investigacion donde evaluaron la prevalencia
de los accidentes que se producen por medio de material punzocortante en clinicas de
cirugia oral por parte de alumnos en donde los resultados arrojaron que el 94 % segiin
encuesta sufrieron una lesion en accidente, el 36 % lo presenta de 2 a 4 oportunidades
por incidencia, se encontrd también que los objetos que presentan mas incidencias en

accidentes percutaneos son la aguja y el bisturi.

Escobar et al. (12) realizaron una investigacion donde evaluaron a estudiantes
del area de odontologia acerca del conocimiento de normas de bioseguridad,
encontrando como resultado, en un nivel bueno, que el nivel de conocimiento fue de
un 40 % siendo el género masculino con 43 % mas dominante, llegando a concluir que
los alumnos de 6.° poseen un conocimiento bueno con 52 % y su nivel practico es

regular.

Henriquez (13) realizé una investigacion donde se enfocd a analizar la
asociacion de factores laborales con accidentes producidos por material punzocortante
en el personal de asistencia de salud, donde encontr6 que el 34 % se refiere a accidente
por agujas, se demostro que el factor de riesgo se encuentra entre las edades de 20 a

33 afios, predominando en el género masculino.
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Bodden et al. (14) analizaron los niveles de desempefio, actitudes,
conocimientos en el espacio de bioseguridad de los alumnos de odontologia, las
resultas mostraron que el 71 % de los estudiantes poseian una condicion positiva, el
65 % de los estudiantes tenia practicas de bioseguridad consistentemente y el 66 %
tenia conocimientos basicos de bioseguridad. Alineado con la practica de la

bioseguridad esta la cirugia dental en un 66 %.

Talamas (15) determind la incidencia de hechos con objetos cortopunzantes
en estudiantes de posgrado en odontopediatria y otros posgrados en México. Se
concluyd que la mayoria de los incidentes cortopunzantes fueron informados por
odontopediatras en nimero y frecuencia, representando el 86,43 %, y generalmente
ocurrieron en las unidades dentales antes o durante el uso de los inyectores,
representando el 87,14 %. Conclusiones: Actualmente, los incidentes cortopunzantes
estan aumentando por carencia de conocimiento de vacunacion y protocolos a seguir

después de accidentes cortopunzantes.

Cazares et al. (16) determinaron conocer la asiduidad de riesgo laboral por
objetos cortopunzantes entre los odontélogos primarios del centro de salud urbano
marginal de Monterrey — Nuevo Leon. Resultados: el 38.8 % de los hombres
reportaron un accidente laboral y el 67.2 % de las mujeres reportaron un accidente
laboral con cuchillo afilado. Si un accidente fue causado por un objeto cortante, solo
el 59,3 % informo y el 40,7 % no tuvo ningtn accidente, el 49 % tenia capacitacion
en bioseguridad y el 51 % no tenia capacitacion. Conclusiones: Existe la necesidad de
fortalecer y extender la capacitacion de los cirujanos dentistas en términos de normas
de bioseguridad, eliminacion de desechos biopeligrosos infecciosos y conocimiento

de infecciones transmitidas por objetos cortopunzantes.

Juarez (17) establecid la incidencia de pericias con objetos cortopunzantes
entre estudiantes de la E. S. O. y factores relacionados. Los resultados fueron que la
incidencia de accidentes provocados por material cortopunzantes entre estudiantes en
los ultimos 6 meses fue de 37 % (214/574). Los sujetos mas asociados con estos
incidentes fueron los exploradores dentales (51 %, 110/214). Concluyéndose en los
ultimos seis meses, la incidencia de incidentes con materiales punzantes fue menor en
la evaluacion ante otros antecedentes. Los elementos relacionados a los incidentes con

materiales punzantes fueron el estrés sentido por los estudiantes, el ultimo semestre

24



de la carrera y el discernimiento positivo de la importancia del uso de barreras

protectoras primarias.

Navarrete (18) investigo6 el conocimiento con la actitud de los dentistas de la
ciudad de Managua sobre las normas de bioseguridad donde lograron encontrar que
los principios de bioseguridad se desconocen por parte de los odontdlogos en un 79 %
y en cuanto a la eliminacion de agujas se da con el 77 % en sus respectivos envases,
para el manejo de material contaminado; el conocimiento fue en un 59 % y para la
actitud en cuanto a barreras es de 27 %, llegando a concluir que se maneja un buen

conocimiento y actitud.

Paz (19) realiz6 una evaluacion para poder describir sobre los conocimientos,
actitudes y practicas de los dentistas acerca de bioseguridad y riesgo bioldgico en la
practica odontoldgica privada, los resultados demuestran que el 48.8 % tienen ideas
basicas de conocimiento, en el 78 % se hallo la actitud eficiente y en el 98.8 % se hall
practica dental eficiente, concluyendo asi un conocimiento dental regular, actitud

dental buena y practicas dentales buenas.

Concha et al. (20) evaluaron la actitud de los dentistas sobre la atencion dental
de pacientes con necesidades especiales, se determind que el 73 % de dentistas no
prestan servicios a tales pacientes, de los cuales: 62.1 % no saben la atencion que
tienen que realizar, el 91.4 % no han recibido un curso en su formacion académica
para dicha atencién, el 25.9 % no permite la atencion porque demanda tiempo y
paciencia y el 69 % no tiene la cualidad emocional. Se concluy6 que la odontologia

no cubre la demanda de dichos pacientes.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Loaiza (21) evalud la correlacion del conocimiento con la actitud de los
dentistas para las medidas de bioseguridad en la practica odontologica privada. Se
constato que el 80 % de los profesionales calificaron su conocimiento de bioseguridad
como medio, el 97,5 % de los profesionales calificaron su actitud hacia la bioseguridad
como positiva y el 62 % se califico a si mismo como medio en el analisis de relacion
de variables. y buena actitud, 16 % conocimiento alto y buena actitud, 50 %
conocimiento medio y buena actitud, 45 % conocimiento alto y buena actitud,

manejados de la misma manera, la disposicion de residuos se hallé que el 52 % tiene
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conocimiento y buena actitud. Se concluydé que no hubo relacion entre conocimiento

y actitud frente a las normas de bioseguridad.

Torres et al. (22) investigaron el enfoque relacional del conocimiento de
bioseguridad de estudiantes de odontologia con la actitud en donde los resultados
demuestran que el 45 % es de nivel regular y el 55 % malo; en cuanto a la evaluacion
de la actitud, el 55 % es bueno, el 31 % regular y el 13 % malo llegando a determinar

la relacidon de ambas variables evaluadas.

Santillan (23) compar6 en su evaluacion el conocimiento con la aplicacion
sobre las medidas de bioseguridad entre los estudiantes de pregrado y posgrado en
odontologia, hallé que el conocimiento de los estudiantes esta en un nivel normal, con
valores de 40,6 % y 46,8 %, respectivamente; 34,37 % de estudiantes de pregrado y
25.56 % de estudiantes de posgrado demostraron una buena aplicacion en cuanto a
medidas de bioseguridad. Present6 una diferencia estadistica en los niveles de

conocimiento de los estudiantes de pregrado y posgrado.

Castillo (24) determiné el conocimiento y la actitud que poseen los dentistas
en Chimbote donde los resultados muestran que el conocimiento obtuvo un nivel
regular con 95 % y en la actitud el 99 % presenta nivel bueno, el conocimiento que
poseen sobre las injurias percutaneas fueron respondidas satisfactoriamente. Mientras
que, en cuanto a las barreras de proteccion, y el conocimiento de esterilizacion y

desinfeccion, respondieron de manera incorrecta.

Baldeon (25) evaluo el conocimiento con la actitud de los dentistas de la zona
de Ayacucho y su aplicacion clinica en bioseguridad y encontr6 que la mayor parte de
odontdlogos mostrd buen nivel de conocimiento con un 64 %. La gran mayoria de los
odontdlogos tienen la aplicacion de bioseguridad, 46 % para bien y 38 % para normal,

y no hubo vinculo entre aplicacion clinica en medidas de bioseguridad.

Valera (26) investigd el conocimiento con relacion al manejo de residuos
odontolégicos de estudiantes, demostrando en el manejo de fluidos y de
mercurio/amalgama que existen deficiencias en residuos, aunque existe preocupacion

por la clasificacion segln el color y particularidad del envase. Concluyendo que no se
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logré encontrar correlacion entre el conocimiento con el manejo de residuos dentales

y su aplicacion practica entre los alumnos.

Gonzales (27) investigo el conocimiento en cuanto a bioseguridad y como se
relaciona con las medidas de proteccion que utilizan los dentistas. Para el
conocimiento de los dentistas de las instituciones de salud de las jurisdicciones de la
red Ferrefafe, los resultados obtenidos para el conocimiento fueron un 80 % con un
nivel alto, un 10 % medio y bajo, respectivamente. De las medidas protectoras
empleadas por dentistas, el 60 % mencion6 que eran guantes desechables, mascarillas
desechables, y gorros desechables; solo el 40 % menciond el uso frecuente de
mascarillas desechables en la practica odontologica. El 80 % de los odontologos tiene
una buena proteccion en el consultorio dental, el 10 % tiene niveles de proteccion

normal y el 10 % tiene proteccion insuficiente.

Salazar (28) evalu6 el conocimiento de odontélogos en cuanto al
conocimiento de bioseguridad en la region amazonica. Como desenlace primario, del
100 % de los odont6logos identificados en la Amazonia, el 64 % tenia conocimientos
de bioseguridad altos, el 34 % moderados y el 1 % bajos. Se encontrd que el 69 % de
los dentistas tienen conocimiento de fundamentos generales, el 3 % tiene un bajo nivel
y solo el 28 % tiene un alto nivel. Asi mismo, el 57 % tiene conocimiento moderado
sobre los trastornos por uso, el 42 % tiene conocimiento alto y el 1 % tiene
conocimiento bajo. En cuanto al conocimiento de la gestion de desechos, se contempla
que el 77 % de los dentistas alcanzé conocimiento medio sobre esta dimension, el
13 % alcanz6 conocimiento alto y el 10 % se hallaba con un bajo conocimiento. Se
concluyé que la mayoria de los dentistas tienen un alto conocimiento de la

bioseguridad en general.

Rodriguez et al. (29) realizaron una investigacion donde evaluaron el
conocimiento en cuanto a la eliminacion de desechos so6lidos por pares de odontélogos
de la ciudad de Arequipa, donde los resultados demuestran que el 53 % tiene buen
conocimiento, el 33 % tiene un nivel excelente y el 12 % un nivel moderado; en cuanto
a la evaluacion del género se demostré que el femenino tiene un conocimiento bueno
con 68 % y 48 %, y segun la edad, los dentistas que se encuentran entre los 30 a 36

afios tienen un conocimiento bueno.
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2.2

Cruz et al. (30) evaluaron la relacion del conocimiento y actitudes sobre
medidas de barrera de bioseguridad en estudiantes, donde los resultados demuestran
que el 8.2 % obtuvo actitudes negativas, el 14.3 % tiene actitud positiva frente a un
conocimiento bajo y el 2.0 % presenta actitud negativa, el 6.1 % presenta actitud
positiva frente a un conocimiento alto. Concluyendo plantear un programa de

participacion para los estudiantes de odontologia.

Pérez (31) investigo el grado de conocimientos y actitudes que poseen los
dentistas sobre bioseguridad en la atencion odontoldgica en los consultorios privados.
Se determinoé que la mayor parte de dentistas tienen un conocimiento bueno y cuentan
con buena actitud en bioseguridad. Concluyéndose asi que, la mayoria de los dentistas
que laboran en consultorios privados, cuentan con buen conocimiento y actitud en

bioseguridad en la atencion dental.

Falcon (32) evalud el conocimiento y las actitudes de los dentistas sobre
manejo de desechos que se producen en los consultorios privados y si lo aplican en la
practica diaria, se tuvo como resultado que el 65.68 % de dentistas presenta
conocimiento bajo, el 88.89 % de dentistas presenta una mala practica dental y el
93.3 % tiene actitud favorable para poder informarse y conocer sobre el manejo y
destino final de los desechos. Concluyendo que la mayor parte de dentistas realizan
mala préctica dental e ignoran el manejo de desechos, no obstante, los dentistas tienen

una actitud positiva para mejorar e informarse.

Bases Tedricas
Conocimiento de desechos punzocortantes

Cualquier objeto o instrumento afilado que pueda causar lesiones se considera un

material afilado. Se puede llamar a cualquier entrada o herramienta una hoja afilada con un

filo o punta que puede cortar o perforar. Para evitar accidentes con este material, debe

desecharse en un contenedor duradero después de su uso (33).

Los instrumentos quirtirgicos médicos y dentales se dividen en tres categorias.
Material critico

Son instrumentos quirdrgicos empleados para penetrar tejidos blandos y duros, los

cuales deben esterilizarse después de cada uso.
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Se les denomina a materiales que estan con contacto directo al contacto interno del
organismo, estos instrumentales se refieren a material quirurgico, que son empleados en
intervenciones que se van en contacto directo con tejidos blandos y duros, y estos deben ser
estériles con minima carga de microorganismos, en caso de que estos instrumentales lleguen
a estar contaminados representan una elevado nivel de riesgo infectocontagioso, por lo cual
estos materiales estan obligados a ser esterilizados, los mas empleados en el campo

odontologico son de las areas de cirugia, endodoncia y periodoncia (21).

Material semicritico

Son los materiales o instrumental que no llega a penetrar en la mucosa, pero si tienen
contacto o estan expuestos a saliva o sangre. Habitualmente, son resistentes a la infeccion por
esporas bacterianas comunes, sin embargo, son susceptibles a los propagulos bacterianos,
virales y micobacterianos. Estos materiales deben ser estériles. Si la esterilizacion no es
factible, se debe efectuar una desinfeccion minima de alto nivel. Ejemplos: turbinas y
micromotores, contraangulos, instrumentos de inspeccion, instrumentos quirirgicos,

instrumentos protésicos, instrumentos de ortodoncia (34).

Material no critico

Esta seleccion pertenece a instrumentos o equipos que alcancen a estar expuestos
rutinariamente a los aerosoles producidos durante el tratamiento odontoldgico, las manos
contaminadas del paciente o profesional o asistente durante el tratamiento. Estos materiales
unicamente entran en contacto con la piel sana, por lo que la posibilidad de infeccion es
minuscula. Una piel sana es una barrera eficaz para la mayor parte de los microbios, por lo
que es probable que el nivel requerido de eliminacion de microbios sea mucho mas bajo. Estos
materiales tienen que someterse a desinfeccion de grado intermedio o bajo. Por ejemplo,
amalgamas, unidades dentales, sillones, lamparas haldogenas, mangueras de piezas de mano,

jeringas triples, equipos de rayos X, etc. (24).

Manejo de articulos dentales

Los materiales e instrumentos, asi como los equipos odontoldgicos, pueden ser
vectores de transmision indirecta de la fuente de infeccion. En este sentido, los responsables
del procesamiento de productos para el cuidado dental deben tener una comprension clara de
los métodos disponibles para eliminar los microorganismos para garantizar que los productos
para el cuidado directo reciban los procedimientos adecuados para eliminar o reducir los

microorganismos (35).
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Método de eliminacién microbiana
Si todos estos procedimientos estan encaminados a asegurar la erradicacion o
reduccion de microorganismos en elementos inanimados para el cuidado del paciente, se deben

interrumpir las cadenas de transferencia y brindar una praxis segura para los pacientes (22).

Esterilizacion

Es el proceso por el que se elimina toda forma de existencia de los objetos inanimados,
destruyendo los cuerpos vegetativos y las esporas de los microorganismos, obteniendo asi
defensa antimicrobiana para instrumentos y materiales. La esterilizacion se obtiene por medios
fisicos (el calor) y medios quimicos. Se debe emplear calor seco o calor himedo como medio
de esterilizacion. Los articulos que no se pueden esterilizar con calor eventualmente se pueden
esterilizar con productos quimicos desinfectantes. Este proceso se aplica a clases claves de

materiales e instrumentos (35).

Proceso de esterilizacion con calor
Son métodos fisicos de destruccion de microorganismos a través del calor. Los cuales

son los mas efectivos y de facil accesibilidad. Tienen las siguientes etapas:

Descontaminacion y limpieza: esta fase implica la eliminaciéon mecéanica de la
superficie de un objeto inanimado. La existencia de componentes organicos e inorganicos en
los articulos puede interferir con los métodos de esterilizacion y desinfeccion al evitar que el
esterilizante entre en contacto con todas las superficies o, en el caso del tratamiento térmico,

al prolongar el tiempo de exposicion requerido (36).

Preparacion y empaque: los instrumentales al pasar la primera fase se proceden a
preparar y empaquetar para proporcionar una proteccion, y mantenimiento de esterilizacion y
para facilitar a los usuarios el transporte, la manipulacion, la apertura y la transferencia de

materiales estériles utilizando técnicas asépticas (19).

Recoleccion de residuos punzocortantes
Cualquier elemento capaz de introducir o cortar tejido humano, permite el desarrollo
de una infeccién, con agujas, hojas de bisturi, cuchillos, cristaleria, materiales duros, etc. Para

servicios de laboratorio, dentales, de investigacion, de diagnostico y terapéuticos (37).
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Procedimiento
Dependiendo del procedimiento, los materiales cortantes siempre deben manipularse

con guantes, que pueden o no estar estériles.

Guardar los objetos afilados inmediatamente después de usarlos en un recipiente de

metal con una tapa que se abra como una alcancia para mantener las manos afuera.

Los contenedores deben tener porte suficiente para contener residuos generados por el

uso diario. Preferiblemente transparente para que sea facil ver si estan 3/4 llenos (18).

Se emplean contenedores desechables, como botellas disponibles de desinfectantes y
de productos quimicos, con paredes solidas y cierres de rosca inviolables. En tales casos, se
tiene que determinar la idoneidad del material y la forma para prevenir pinchazos, derrames y

permitir un traslado seguro (Sistemas de Gestion de Calidad — Minsa — Bioseguridad) (26).

El descartador se colocara lo mas cerca posible de donde se realizara el procedimiento

de objetos punzocortantes.

Los procesadores de objetos punzocortantes siempre deben desecharse como desechos

biopeligrosos.

Nunca cubra ni doble la aguja, ya que podria causar un accidente.

Los contenedores sellados se colocaran en una bolsa roja etiquetada como residuos de

objetos punzocortantes (29).

Descartadores: Son recipientes de plastico que contienen residuos cortopunzantes

para su almacenamiento y transporte. Por eso se recomienda:

No vuelva a tapar la aguja. Después de su uso, no cubra ni deseche las agujas. Y

ponerlo en un recipiente para este fin.

No los doble ni los rompa.
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No manipule la aguja para sacarla de la jeringa.

Si es posible, use forceps para instrumentos cortos y afilados.

Los contenedores de desechos deben ubicarse 1o mas cerca posible del area de trabajo.
Las areas designadas para el almacenamiento de objetos punzantes deben estar debidamente
marcadas con un simbolo rojo de «Residuos de objetos punzocortantes» y el simbolo de

identificacion de desechos de objetos punzocortantes (25).

Eliminacion de residuos
La disposicion de los residuos debera ser tratada de acuerdo con las normas técnicas

especificadas, y se utilizaran los insumos necesarios para la disposicion de los residuos.

Los residuos ordinarios (polvo, carton, papel, plastico, etc.) procedentes de la limpieza
general no suponen un peligro de infeccion para quienes los manipulan y pueden ser
considerados de riesgo de infeccion por su similitud con los residuos domésticos. Deben

almacenarse en un contenedor con una bolsa negra (24).

Residuos biocontaminados en areas sanitarias (almohadillas, gasas, guantes, vendas,
jeringas para saliva, punzantes, etc.) Dicho esto, son potencialmente peligrosos. Deben
almacenarse en bolsas rojas, y si no hay bolsas rojas, deben estar rotulados de forma clara y
legible con las palabras «Residuos Contaminados», para ser incinerados antes de su

disposicion en un relleno sanitario autorizado por Digesa (22).

Las autoridades de los establecimientos de salud deben asegurarse de que las empresas
que presten el servicio de manejo de desechos solidos hospitalarios tienen que poseer la
autorizacion para la disposicion final de desechos so6lidos hospitalarios, y que también cuenten
con una autorizacion emitida por la municipalidad y depositarlos en un relleno sanitario

registrado en Digesa (5).

Para la eliminacion de desechos, se considera:

Determinar el niimero, color y capacidad de las bolsas utilizadas de acuerdo con el

tipo de desecho (deben ser al menos 20 % mas grandes que la capacidad del contenedor).
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Estos contenedores se colocaran con sus bolsas respectivamente lo mas cerca de la

fuente que genera la energia.

Coloque el recipiente para desechar objetos punzocortantes para que no pueda

volcarse.

Identificar y clasificar los residuos y disponerlos en contenedores adecuados.

Disponer los residuos, especialmente los biocontaminados y los residuos especiales,

con minima manipulacion.

Una vez que la bolsa esté llena en dos tercios, ciérrela herméticamente.

Nunca arrastre la bolsa.

Separar y reencapuchar agujas usadas.

Los residuos deben acumularse en la zona de trabajo el menor tiempo posible y

retirarse con una continuidad minima una vez por turno y cuando el contenedor esté lleno.

Los residuos deben eliminarse preservando al medio ambiente, por lo que los métodos
recomendados para la eliminacion son: entierro controlado, esterilizacion en autoclave,

incineracion y desinfeccion por microondas (33).

Tipos de desechos generados en odontologia
Son los que se producen en el transcurso del tratamiento y procedimiento durante el

comportamiento clinico e inmediatamente después del tratamiento.

Residuos generados

Biocontaminacion: agujas dentales, hojas de bisturi, agujas hipodérmicas,
aspiradores personales de fluidos y saliva, gasas, guantes, ampollas de vidrio roto, pafios
clinicos y quirtrgicos desechables, cinta de celuloide, cinta de lija, portaobjetos de diseccion,

panuelos (33).
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Manejos de desechos

Debido a que la odontologia es un centro de servicios de usos multiples, las rutas de
transporte de desechos, ropa y materiales estériles deben enfatizarse, publicarse en lugares
visibles y comunicarse a todo el personal clinico. Para la generacion y aislamiento de desechos,
debe existir una cantidad suficiente de contenedores rigidos para aislar adecuadamente los
objetos punzantes generados durante el pretratamiento y manejo. Los desechos como gasas y
apositos contaminados con sangre y fluidos corporales deben clasificarse por color,
almacenarse en contenedores con bolsas rojas y almacenarse en el mismo lugar donde se ha

generado (11).

Los desechos consistentes en tejido y los fragmentos de diseccion deben embolsarse
y los cartuchos de lidocaina, jeringas de resina vacias, residuos de resina y otros deben
almacenarse en bolsas amarillas. Los limpiadores que manipulen desechos dentales deberian,
de ser posible, dedicarse a esa prestacion. Los envases y bolsas deberan cumplir con las
caracteristicas especificadas de las normas técnicas, y los envases ubicados en la clinica se

desinfectan y se eliminan postintervencion (29).

Usar bolsas de colores para tirar la basura.

Contenedor de HDPE con tronco cilindrico o conico invertido. Tres mil bolsas de

polietileno de espesor (mil = 1/10000 pulgada) de capacidad necesaria.

Bolsa roja de residuos biocontaminados

Bolsa amarilla especial para residuos

Residuos comunes en bolsa negra

Para evitar que los desechos bioldgicos infecciosos peligrosos se mezclen con la
basura general, se debe establecer con anticipacion un lugar de almacenamiento temporal para

los desechos biologicos infecciosos peligrosos, almacenarlos en un contenedor con tapa y

mantenerlos herméticos en todo momento (22).

La basura no debe tirarse alrededor del contenedor.
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Es importante que las areas de acumulacion estén visiblemente marcadas y los
contenedores rotulados segun el tipo de desecho contenido. Segun la norma, el periodo

maximo de almacenamiento para hospitales con mas de 60 camas es de 7 dias (35).

Dentro de un hospital u otra instalacion, los responsables de la recoleccion de desechos
deben estar protegidos con el equipo necesario y capacitados para manejar y comprender los

riesgos involucrados en su trabajo (22).

Se debe seguir las rutas de desvio de residuos preestablecidas para permitir el
transporte seguro y rapido de los residuos a las areas de almacenamiento temporal, evitando
el acceso a las salas de espera o las comidas de los pacientes. Los transportadores manuales
de desechos no deben exceder su capacidad de carga para impedir caidas y dispersion de
residuos; los carros tienen que lavarse diariamente con agua y jabon para mantener una

condicion higiénica (38).

La actitud hacia las medidas de bioseguridad

De acuerdo con Loaiza (21) se define como una predisposicion relativamente
constante o duradera hacia conceptos previamente establecidos o aprendidos. En el contexto
de los cirujanos dentistas, esta actitud puede manifestarse a favor o en contra de la

bioseguridad. En esencia, las actitudes estan compuestas por tres elementos fundamentales:

Elemento cognitivo: Este elemento se refiere al procedimiento por el cual se adquiere
conocimiento mediante diferentes fuentes de informacion, lo que permite formar una opinién

a favor o en contra de un tema o concepto.

Elemento afectivo: Aqui se manifiestan los sentimientos y emociones que se
experimenta en relacion con una persona o situacion en particular. Estos sentimientos pueden

generar inclinacion o rechazo hacia la cuestion en discusion.

Elemento conductual: Este elemento se refiere al comportamiento observable de un
individuo. En el contexto de las actitudes hacia la bioseguridad, se trata de cémo una persona

se comporta o actua, ya sea a favor o en contra de las medidas de bioseguridad.
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2.3.  Definicion de Términos Basicos
Esterilizacién: se puede lograr por medios fisicos (como el calor) y medios quimicos.

Se debe utilizar calor seco o calor himedo como medio de esterilizacion.

Material critico: son aquellas sustancias que entran en contacto con zonas estériles
del cuerpo. Se refiere a material quirurgico cortante u otros instrumentos que penetran los

tejidos blandos y duros.

Material no critico: materiales que solo entran en contacto con la piel sana, por lo
cual el riesgo de infeccion es minimo. Una piel sana es una barrera eficaz para la mayoria de
los microbios, por lo que es probable que el nivel requerido de eliminacién de microbios sea

mucho mas bajo.

Materiales punzocortantes: se refiere a cualquier entrada o implemento como

cortopunzante que tiene un borde o punta que podria producir un corte o pinchazo.

Residuos solidos: constituyen material que se desecha después de su vida util y

muchas veces carecen de valor econdmico en si mismos.

Descartadores: recipiente, formado por un cuerpo y una tapa, en el que se guardan

todos los objetos cortantes.

36



3.1.

Capitulo 111
Hipotesis y Variables

Hipotesis
3.1.1. Hipétesis General

Hi. Existe relacion significativa entre el conocimiento del manejo de desechos
punzocortantes con la actitud de los cirujanos dentistas en la consulta privada, Juliaca,

2023.

Hipédtesis nula
Ho. No existe relacion significativa entre el conocimiento del manejo de
desechos punzocortantes con la actitud de los cirujanos dentistas en la consulta

privada, Juliaca, 2023.

3.1.2. Hipdtesis Especificas
Existe relacion del conocimiento de barreras de proteccion con la actitud de

los cirujanos dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023.

Existe relacion del conocimiento del manejo de desechos punzocortantes con

la actitud de los cirujanos dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023.

Existe relacion del conocimiento de la eliminacion de desechos
punzocortantes con la actitud de los cirujanos dentistas en la consulta privada, Juliaca,

2023.
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3.2.  Identificacion de Variables
Variable del Estudio 1: Conocimiento del manejo de desechos punzocortantes
Definicion conceptual
Conjunto de procedimientos que comprende el almacenamiento, recoleccion, traslado,
estancia, reutilizacion, tratamiento, reciclaje, incineracion y disposicion final de los «residuos

peligrosos punzocortantes bioldgico-infecciososy» (39).

Definicion operacional
El conocimiento del manejo de desechos punzocortantes se medira a través de sus
dimensiones barreras de proteccion, manejo de desechos punzocortantes y la eliminacion de

desechos punzocortantes (39).

Variable del estudio 2: Actitud de los cirujanos dentistas

Definicion conceptual

Actitud, se entiende al comportamiento de un individuo para realizar actividades, es
su forma de ser o manera de actuar. Es una distribucion social, emotiva y rigida hacia
elementos empiricos y que tiene como funcion lograr el predominio de una manera de pensar

y hacer las cosas sobre otras (40).

Definicién operacional
La actitud de los cirujanos dentistas se medird a través del uso de barreras de
proteccion, la actitud frente a la manipulacion de desechos punzocortantes y la actitud frente

a la eliminacion de desechos punzocortantes.
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3.3. Operacionalizacion de Variables
Tabla 1. Operacionalizacion de variables
L., Operacionalizacién
. s Definicion . . -
Variables Definicion conceptual . Dimensiones . s Tipo de
operacional Indicadores Escala de medicion .
variable
Guantes
Mascarillas
- Barreras de Protectores oculares
El conocimiento se . .
o . proteccion Mandil
. medira mediante las
Es el conjunto de Pechera
. . barreras de
. conocimientos tedricos sobre . . Gorra Excelente (15-18)
Variable 1. o proteccion, manejo .
. los principios de Material punzocortante Bueno (10 -14)
Conocimiento del . . de desechos T .
. bioseguridad, barreras de . Material toxico Regular (5 -9) Nominal
manejo de desechos - . punzocortantes y la Manejo de desechos . .,
proteccion, manejo y S, Manipulacion Malo (0 -4)
punzocortantes Lo eliminacion de punzocortantes . -
eliminacion de desechos Clasificacion de
desechos .
punzocortantes (5). residuos
punzocortantes (41). e,
Eliminacion de .
Elimina desechos
desechos ..
Acondiciona y rotula
punzocortantes L
recipientes
. I . La actitud se evaluara ~ Uso de barreras de
Disposicion para aplicar los . . .
.. . con un cuestionario proteccion
conocimientos teoricos o g ,
. . actitudinal tendra
acerca de la bioseguridad en o .
. criterios de Actitud frente a la
la consulta odontolégica (6). . . .,
. . evaluacion por el uso manipulacion de
La bioseguridad debe
. de barreras de desechos . .
Variable 2. comprenderse como un i . Como realiza el empleo
proteccion, Actitud punzocortantes de 108 Procesos Nominal
P Aceptable (14 -21)

Actitud de los
cirujanos dentistas

codigo de conducta dirigido a
lograr actitudes y
comportamientos que puedan
reducir el riesgo de infeccion
entre el personal de salud en
el lugar donde desenvuelven
su trabajo (5).

frente a la
manipulacion de
desechos
punzocortantes y la
actitud frente a la
eliminacion de
desechos (26).

Actitud frente a la
eliminacion de
desechos

actitudinales

Cuestionable (8 -14)
Deficiente (0 -7)
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4.1.

Capitulo IV
Metodologia

Métodos, Tipo y Nivel de la Investigacion
4.1.1. Método de la Investigacion

Se empled el método cientifico para su desarrollo (41; 42). El método
cientifico es una estrategia que influye en todo el ciclo de investigacion y es
independiente del sujeto de investigacion. Pero, por otro lado, la ejecucion especifica

de cada accion estratégica depende del tema en estudio y cuanto sabemos sobre é1.

4.1.2. Tipo de Investigacion
Basico. Este estudio tiene la finalidad de «producir conocimientos y teorias

(investigacion basica)» (41).

Para Baena (43) «investigacion pura o teoérica» es el estudio de una materia
dedicada a la busqueda de conocimiento con el objetivo de desarrollar conocimientos
nuevos o replantear principios tedricos existentes y asi incrementar el conocimiento

cientifico (41).

4.1.3. Nivel de Investigacion
Esta investigacion es de nivel correlacional porque se establece relacion entre
las variables, el propdsito en este tipo de investigacion fue evaluar la relacion existente

en ambas variables que se evaluan en una muestra (41).
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4.2.

4.3.

Segun Hernandez (41), el estudio se basé en la correlacion, porque las

variables individuales se asocian de manera previsible con grupos o poblaciones.

El esquema se formula del siguiente modo:

1
\Y

Donde:

M = muestra de estudio: 50 cirujanos dentistas que cuentan con sus
consultorios dentales privados.

X = variable 1: Conocimiento del manejo de desechos punzocortantes

Y = variable 2: Actitud de los cirujanos dentistas

r = relacién entre las variables: conocimiento y actitud del manejo de desechos

punzocortantes

Diseiio de Investigacion

El disefio de investigacion de tesis es no experimental, transversal y prospectivo (41).

Poblacion y Muestra
4.3.1. Poblacién

Estuvo compuesta por odontologos del distrito de Juliaca, habilitados por el
Colegio Odontologico Region Puno. Siendo un total de 348 odontologos del distrito

de Juliaca.

4.3.2. Muestra

La muestra estuvo establecida por odontologos habilitados que trabajan en
consultorios privados del distrito de Juliaca, se determind por el muestreo no
probabilistico por conveniencia, la cual se utiliz6 para tener muestras con facilidad de
acceso y disponibilidad de participantes, dando un niimero de muestra de 50 cirujanos

dentistas.
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4.4.

A. Criterios de inclusion
Odontodlogos habilitados del distrito de Juliaca
Odontodlogos que quieran participar con la investigacion

Odontologos que se encuentren en sus consultorios privados

B. Criterios de exclusion
Odontodlogos que no presenten su habilitacion
Odontdlogos que no quieran participar

Odontologos que se encuentren enfermos

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion y Analisis de Datos
4.4.1. Técnicas

La técnica que se empleo fue la encuesta, dado que se reunid la informacioén e
indagacion a través de cuestionarios de conocimientos, de preguntas cerradas y de tipo

Likert previamente redactadas.

4.4.2. Instrumento de Recoleccion de Datos
El instrumento que se empled para la recoleccion de datos fueron los

cuestionarios.

A. Disefio
Instrumento 1: Conocimiento del manejo de desechos punzocortantes, consta
de 18 preguntas cerradas, que estan referidos al conocimiento de los dentistas sobre

barreras de proteccion, manejo de desechos y eliminacion de desechos punzocortantes.

El instrumento se inici6 con las instrucciones del correcto llenado del
cuestionario. El instrumento para la recopilacion de datos fueron cuestionarios, el
primer cuestionario fue de conocimientos, fueron 18 preguntas cerradas, de las cuales
10 preguntas fueron modificadas, los niumeros 4, 5, 6, 10, 12, 13, 15, 16, 17 y la 18 las
cuales fueron elaboradas por propia autoria y 8 preguntas fueron utilizadas por
diferentes autores, el nimero 1 por Rubifios y col., los nimeros 2, 3y 11 por Sutta, los

nameros 7'y 8 por Monrroy, el nimero 9 por Péarraga, el nimero 14 por Loaiza.

Instrumento 2: Actitud de los cirujanos dentistas, consta de 21 items cuya

respuesta es de tipo Likert, donde su valoracion es: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces
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(3), Casi siempre (4), Siempre (5). Este instrumento evalué la actitud frente al manejo
de desechos punzocortantes en la actividad diaria de los cirujanos dentistas que cuenten
con consultorios privados. Los items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 7 evallan el uso de barreras de
proteccion; los items 8, 9, 10, 11, 12, 13 y 14 evaluan la actitud frente a la manipulacion
de desechos punzocortantes y los items 15, 16, 17, 18, 19, 20 y 21 la actitud frente a la

eliminacién de desechos punzocortantes.

El instrumento se inici6 con las instrucciones del correcto llenado del
cuestionario. El instrumento para la recopilacién de datos fueron cuestionarios, el
segundo cuestionario fue de conocimientos, fueron 21 preguntas tipo Likert, de las
cuales 15 preguntas fueron modificadas, los nimeros 1, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 16,
17, 18, 20 y la 21, las cuales fueron elaboradas por propia autoria y 6 preguntas fueron
utilizadas por diferentes autores, los nimeros 2 y 5 por Paz, los nimeros 3, 13 y 15 por

Carrasco, el nimero 19 por Quispe.

B. Confiabilidad

Se analizé mediante el alfa de Cronbach.

Se obtuvo como resultado a un nivel de confiabilidad para el nivel de
conocimiento de 0.77 siendo este en la escala de valoracion un instrumento muy

confiable.

También se obtuvo como resultado a un nivel de confiabilidad para la actitud
de los cirujanos dentistas de 0.76 siendo este en la escala de valoracion un instrumento

muy confiable.

C. Validez
El instrumento fue utilizado por Rubifios et al. (44), Sutta (45), Monrroy (46),
Parraga (47), Loaiza (21), Paz (48), Carrasco (49) y Quispe (50). El cuestionario fue
revalidado por tres expertos de la region, ademas es factible porque se cuenta con

suficiente acceso de informacion.
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4.5.

4.4.3. Procedimiento de la Investigacion
Aprobacion del plan de tesis: El plan de tesis fue presentado al Comité de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Continental

para su revision, seguido por el Comité de Etica para su aprobacion.

Autorizacién para realizar investigacion: Se solicitd permiso al Decano del
Colegio Odontolédgico region Puno. El C. D. Jimmy Estrada Zarate quien aceptd el

apoyo al presente estudio previa presentacion del plan de tesis.

Recoleccion de datos: Se inici6 con la visita a los consultorios privados de
los dentistas del distrito de Juliaca, presentandonos y brindando informacién sobre el
objetivo de la investigacion para su consentimiento, se explico sobre el contenido del
consentimiento informado para su participacion voluntaria, se informé a cada dentista
que la técnica del instrumento era la encuesta y el instrumento fueron dos cuestionarios
de preguntas, una fue de preguntas cerradas y la otra de tipo Likert, se tomo evidencia
de la recoleccion de datos mediante el uso de una camara para poder tomar fotografias
en los consultorios privados para la recoleccion de la informacion, se tabularon los

datos y se aplico una prueba estadistica de chi-cuadrado mediante el uso del SPSS.

Analisis de datos: Se empled la prueba estadistica de chi cuadrado por el
mismo término de evaluaciones que ambas variables presentan, que son nominales

cualitativas.

Consideraciones Eticas

La investigacion fue evaluada y luego aprobada por el comité de ética de la Universidad

Continental. Se brind6 las garantias necesarias para que la identidad de la poblacién inmersa en

la investigacion se mantenga confidencial, se respeté su privacidad y se mantuvo la

confidencialidad de la informacion recopilada antes, durante y después de la participacion en

el estudio. El contenido de esta seccidon estuvo comprendido en la Ley N° 29733, Ley de

proteccion de datos personales y su reglamento.
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Capitulo V
Resultados

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 2. Conocimiento de barreras de proteccion de los dentistas en la consulta privada, Juliaca,
2023

Conocimiento de barreras de proteccion

f %

Bueno 23 46
Regular 16 32
Malo 11 22
Total 50 100

Interpretacion: Se evalud a 50 dentistas que brindan servicio en la consulta privada

de la ciudad de Juliaca y se logro identificar que:

En la presente tabla se observa que el 46 % posee un buen nivel de conocimiento, el

32 % posee un nivel de conocimiento regular, el 22 % posee un nivel de conocimiento malo.
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Tabla 3. Conocimiento de manejo de desechos punzocortantes de los cirujanos dentistas en la
consulta privada, Juliaca, 2023

Conocimiento de manejo de desechos punzocortantes

f %

Bueno 24 48
Regular 14 28
Malo 12 24
Total 50 100

Interpretacion: Se evalu6 a 50 dentistas que brindan servicio en la consulta privada

de la ciudad de Juliaca y se logrd identificar que:

En la presente tabla se observa que el 48 % posee un buen nivel de conocimiento, el

28 % posee un nivel de conocimiento regular, el 24 % posee un nivel de conocimiento malo.

Tabla 4. Frecuencia del conocimiento de eliminacion de desechos punzocortantes de los cirujanos
dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023

Conocimiento de eliminacién de desechos punzocortantes

f %

Bueno 23 46
Regular 16 32
Malo 11 22
Total 50 100

Interpretacion: Se evalud a 50 dentistas que brindan servicio en la consulta privada

de la ciudad de Juliaca y se logro identificar que:

En la presente tabla se observa que el 46 % posee un buen nivel de conocimiento, el

32 % posee un nivel de conocimiento regular, el 22 % posee un nivel de conocimiento malo.
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Tabla 5. Frecuencia de la actitud del uso de barreras de proteccion de los cirujanos dentistas en la
consulta privada, Juliaca, 2023

Uso de barreras de proteccion

f %

Aceptable 20 40
Cuestionable 19 38
Deficiente 11 22
Total 50 100

Interpretacion: Se evalu6 a 50 dentistas que brindan servicio en la consulta privada

de la ciudad de Juliaca y se logro identificar que:

En la presente tabla se observa que el 40 % posee una actitud aceptable, el 38 % posee

una actitud cuestionable, el 22 % posee una actitud deficiente.

Tabla 6. Frecuencia de la actitud frente a la manipulacion de desechos punzocortantes de los
dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023

Actitud frente a la manipulacion de desechos punzocortantes

f %

Aceptable 22 44
Cuestionable 15 30
Deficiente 13 26
Total 50 100

Interpretacion: Se evalud a 50 dentistas que brindan servicio en la consulta privada

de la ciudad de Juliaca y se logro identificar que:

En la presente tabla se observa que el 44 % posee una actitud aceptable, el 30 % posee

una actitud cuestionable, el 26 % posee una actitud deficiente.
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Tabla 7. Frecuencia de la actitud frente a la eliminacion de desechos punzocortantes de los dentistas
en la consulta privada, Juliaca, 2023

Actitud frente a la eliminacién de desechos punzocortantes

f %

Aceptable 21 42
Cuestionable 17 34
Deficiente 12 24
Total 50 100

Interpretacion: Se evalu6 a 50 dentistas que brindan servicio en la consulta privada

de la ciudad de Juliaca y se logro identificar que:

En la presente tabla se observa que el 42 % posee una actitud aceptable, el 34 % posee

una actitud cuestionable, el 24 % posee una actitud deficiente.

Tabla 8. Frecuencia del conocimiento del manejo de desechos punzocortantes de los dentistas en la
consulta privada, Juliaca, 2023

Conocimiento del manejo de desechos punzocortantes

f %

Excelente 13 26
Bueno 14 28
Malo 13 26
Regular 10 20
Total 50 100
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m EXCELENTE = BUENO = MALO REGULAR

Figura 1. Frecuencia del conocimiento del manejo de desechos punzocortantes de los dentistas en
consulta privada, Juliaca, 2023

Interpretacion: Se evalud a 50 dentistas que brindan servicio en la consulta privada

de la ciudad de Juliaca y se logro identificar que:

En la presente tabla se observa que el 26 % posee un excelente nivel de conocimiento,
el 28 % posee un buen nivel de conocimiento, el 26 % posee un nivel de conocimiento malo,

el 20 % posee un nivel de conocimiento regular.

Tabla 9. Frecuencia de la actitud de los dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023

Actitud de los cirujanos dentistas

f %
Aceptable 21 42 %
Cuestionable 19 38%
Deficiente 10 20 %
Total 50 100 %
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u ACEPTABLE = CUESTIONABLE = DEFICIENTE

Figura 2. Frecuencia de la actitud de los dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023

Interpretacion: Se evalu6 a 50 dentistas que brindan servicio en la consulta privada

de la ciudad de Juliaca y se logro identificar que:

En la presente tabla se observa que el 42 % posee una actitud aceptable, el 38 % posee

una actitud cuestionable, el 20 % posee una actitud deficiente.

Prueba de hipotesis
Hipotesis general
Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento del manejo de desechos

punzocortantes con la actitud de los cirujanos dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023.

Tomando en cuenta la hipdtesis general, se plantea las siguientes hipdtesis estadisticas,

expresadas como hipdtesis alterna y nula, respectivamente:

HI1: Existe relacion significativa entre el conocimiento del manejo de desechos

punzocortantes con la actitud de los cirujanos dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023.

Ho. No existe relacion significativa entre el conocimiento del manejo de desechos

punzocortantes con la actitud de los cirujanos dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023.

Si valor p < 0,05 se acepta la Hy y se rechaza la Ho.
Si valor p > 0,05 se acepta la H, y se rechaza la H;.
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Tabla 10. Relacion del conocimiento del manejo de desechos punzocortantes con la actitud de los
dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023

Actitud de los cirujanos dentistas

Conocimiento del manejo Aceptable Cuestionable Deficiente Total
de desechos punzocortantes ¢ % f % f % f %
Excelente 7 14 5 10 1 2 13 26
Bueno 6 12 7 14 1 2 14 28
Regular 7 14 2 4 1 2 10 20
Malo 1 2 5 10 7 14 13 26
Total 21 42 19 38 10 20 50 100
chi 174192 g.l. 6 Valorp 0.01
16%
14% 14% 14% 14%
14%
12%
12%
10% 10%
10%
8%
6%
4%
4%
2% 2% 2% 2%
HEN
0%
ACEPTABLE CUESTIONABLE DEFICIENTE

B EXCELENTE MWBUENO ™ REGULAR MALO

Figura 3. Relacion del conocimiento del manejo de desechos punzocortantes con la actitud de los
dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023

Interpretacion: Se evalud a 50 dentistas que brindan servicio en la consulta privada

de la ciudad de Juliaca y se logro identificar que:

El 26 % posee un conocimiento del manejo de desechos punzocortantes excelente, de

los cuales la actitud que poseen es 14 % aceptable, 10 % cuestionable, 2 % deficiente.

El 28 % posee un conocimiento bueno del manejo de desechos punzocortantes, de los

cuales la actitud que poseen es 12 % aceptable, 14 % cuestionable, 2 % deficiente.
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El 20 % posee un conocimiento regular del manejo de desechos punzocortantes, de

los cuales la actitud que poseen es 14 % aceptable, 4 % cuestionable, 2 % deficiente.

El 26 % posee un conocimiento malo del manejo de desechos punzocortantes, de los

cuales la actitud que poseen es 2 % aceptable, 10 % cuestionable, 14 % deficiente.

HI1. Existe relacion significativa entre el conocimiento del manejo de desechos

punzocortantes con la actitud de los cirujanos dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023.

Ho. No existe relacion significativa entre el conocimiento del manejo de desechos

punzocortantes con la actitud de los cirujanos dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023.

Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna.

Prueba de hipdtesis especifica 1:

Al realizar la prueba estadistica de chi cuadrado se obtuvo un p = 0.01 el cual resulta
ser menor al nivel de significancia de 0.05, donde se logra determinar que existe relacion
significativa del Conocimiento de barreras de proteccion con la actitud de los cirujanos

dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023.

HI1. Existe relacion significativa del Conocimiento de barreras de proteccion con la

actitud de los cirujanos dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023.

Ho. No existe relacion significativa del Conocimiento de barreras de proteccion con

la actitud de los cirujanos dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023.

Por lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna.
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Tabla 11. Relacion del conocimiento de barreras de proteccion con la actitud de los dentistas en la
consulta privada, Juliaca, 2023

Actitud de los cirujanos dentistas

Conocimiento de barreras  A\ceptable Cuestionable Deficiente Total
de proteccion f % f % f % f %
Bueno 13 26 7 14 3 6 23 46
Regular 7 14 8 16 1 2 16 32
Malo 1 2 4 8 6 12 11 22
Total 21 42 19 38 10 20 50 100
chi 135961 g.l. 4 Valorp 0.01
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Figura 4. Relacion del conocimiento de barreras de proteccion con la actitud de los dentistas en la
consulta privada, Juliaca, 2023

Interpretacion: Se evalud a 50 dentistas que brindan servicio en la consulta privada

de la ciudad de Juliaca y se logro identificar que:

El 46 % posee un conocimiento bueno del manejo de desechos punzocortantes, de los

cuales la actitud que poseen es 26 % aceptable, 14 % cuestionable, 6 % deficiente.

El 32 % posee un conocimiento regular del manejo de desechos punzocortantes, de

los cuales la actitud que poseen es 14 % aceptable, 16 % cuestionable, 2 % deficiente.
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El 22 % posee un conocimiento malo del manejo de desechos punzocortantes, de los

cuales la actitud que poseen es 2 % aceptable, 8 % cuestionable, 12 % deficiente.

Prueba de hipdtesis especifica 2

Al realizar la prueba estadistica de chi cuadrado se obtuvo un p = 0.02, el cual resulta
ser menor al nivel de significancia de 0.05, donde se logra determinar que existe relacion
significativa entre el conocimiento del manejo de desechos punzocortantes con la actitud de

los cirujanos dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023.

HI1. Existe relacion significativa entre el Conocimiento del manejo de desechos

punzocortantes con la Actitud de los cirujanos dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023.

Ho. No existe relacion significativa entre el Conocimiento del manejo de desechos

punzocortantes con la Actitud de los cirujanos dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023.

Por lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna.

Tabla 12. Relacion del conocimiento de manejo de desechos punzocortantes con la actitud de los
dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023

Actitud de los cirujanos dentistas

L . Aceptable  Cuestionable  Deficiente Total
Conocimiento de manejo de desechos
% f % f % f %
Bueno 13 26 10 20 1 2 24 48
Regular 4 8 7 14 3 6 14 28
Malo 4 8 2 4 6 12 12 24
Total 21 42 19 38 10 20 50 100
chi 12.1368 g.l. 4 Valorp 0.02
30%
26%
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20%
20%
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10% 8% 8%
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- | s -0
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Figura 5. Relacion del conocimiento de manejo de desechos punzocortantes con la actitud de los
dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023
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Interpretacion: Se evaluo a 50 dentistas que brindan servicio en la consulta privada

de la ciudad de Juliaca y se logro identificar que:

El 48 % posee un conocimiento bueno del manejo de desechos punzocortantes, de los

cuales la actitud que poseen es 26 % aceptable, 20 % cuestionable, 2 % deficiente.

El 28 % posee un conocimiento regular del manejo de desechos punzocortantes, de

los cuales la actitud que poseen es 8 % aceptable, 14 % cuestionable, 6 % deficiente.

El 24 % posee un conocimiento malo del manejo de desechos punzocortantes, de los

cuales la actitud que poseen es 8 % aceptable, 4 % cuestionable, 12 % deficiente.

Prueba de hipdtesis especifica 3:

El realizar la prueba estadistica de chi cuadrado se obtuvo un p = 0.02, el cual resulta
ser menor al nivel de significancia de 0.05, donde se logra determinar que existe relacion
significativa entre el Conocimiento de eliminacion de desechos punzocortantes con la Actitud

de los cirujanos dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023.

Hi. Existe relacion significativa entre el Conocimiento de eliminacion de desechos

punzocortantes con la Actitud de los cirujanos dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023.

Ho. No existe relacion significativa entre el Conocimiento de eliminacion de desechos

punzocortantes con la Actitud de los cirujanos dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023.

Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna.

Tabla 13. Relacion del conocimiento de eliminacion de desechos punzocortantes con la actitud de
los dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023
Actitud de los cirujanos dentistas

Aceptable Cuestionable  Deficiente Total

Conocimiento de eliminacién de desechos

f % f % f % f %
Bueno 11 22 9 18 3 6 23 46
Regular 7 14 8 16 1 2 16 32
Malo 3 6 2 4 6 12 11 22
Total 21 42 19 38 10 20 50 100
chi 11.1492 g.l. 4 Valorp 0.02
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Figura 6. Relacion del conocimiento de eliminacion de desechos punzocortantes con la actitud de
los dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023

Interpretacion: Se evalud a 50 dentistas que brindan servicio en la consulta privada

de la ciudad de Juliaca y se logro identificar que:

E1 46 % posee un conocimiento bueno de eliminacion de desechos punzocortantes, de

los cuales la actitud que poseen es 22 % aceptable, 18 % cuestionable, 6 % deficiente.

El 32 % posee un conocimiento regular del manejo de desechos punzocortantes, de

los cuales la actitud que poseen es 14 % aceptable, 16 % cuestionable, 2 % deficiente.

El 22 % posee un conocimiento malo del manejo de desechos punzocortantes, de los

cuales la actitud que poseen es 6 % aceptable, 4 % cuestionable, 12 % deficiente.

5.2.  Discusion de los resultados

Escobar et al. (12) en su investigacion encontraron un buen nivel de conocimiento con
52 % y un nivel regular en la practica, a comparacion de la presente investigacion, donde se
encontré similitud, donde el 28 % posee un conocimiento bueno del manejo de desechos
punzocortantes, de los cuales el 12 % la actitud es aceptable, el 14 % cuestionable y el 2 %

deficiente.

Bodden et al. (14), encontraron en su investigacion el desempefio, actitudes y

conocimientos en el espacio de bioseguridad mostrando que el 71 % de los estudiantes poseia
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una condicién positiva, el 65 % de los estudiantes tenia practicas de bioseguridad
consistentemente y el 66 % tenia conocimientos basicos de bioseguridad. Alineado con la
practica de la bioseguridad est4 la cirugia dental en un 66 %. Contrastando con la presente
investigacion se encuentra similitud, donde el 28 % posee un conocimiento bueno del manejo
de desechos punzocortantes, de los cuales la actitud que poseen es 12 % aceptable, y se logra
determinar que existe relacion significativa del conocimiento del manejo de desechos

punzocortantes

Navarrete (18), en su investigacién encontré un correcto manejo de instrumento
contaminado con 59.1 %, en cuanto a barreras de proteccion el 22.7 % lo realiza, teniendo
similitud, donde el 46 % posee un conocimiento bueno del manejo de desechos

punzocortantes, de los cuales la actitud que poseen es 26 % aceptable.

Loaiza (21), constato que el 80 % de los profesionales calificaron su conocimiento de
las medidas de bioseguridad como medio, el 97,5 % de los profesionales calificaron su actitud
hacia la bioseguridad como positiva y el 62 % en el analisis de relacion de variables. Y buena
actitud, 16 % conocimiento alto y buena actitud, 50 % conocimiento medio y buena actitud,
45 % conocimiento alto y buena actitud siendo similar a la presente investigacion donde el
28 % posee un conocimiento bueno del manejo de desechos punzocortantes, de los cuales la

actitud que poseen es 12 % aceptable, 14 % cuestionable y el 2 % deficiente.
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Conclusiones

1. Se concluye que hay relacion entre el conocimiento del manejo de desechos punzocortantes
con la actitud de los cirujanos dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023, y que el 28 %
posee un conocimiento bueno del manejo de desechos punzocortantes, de los cuales la
actitud que poseen es 12 % aceptable, 14 % cuestionable y el 2 % deficiente. Ademas, el
26 % posee un conocimiento excelente del manejo de desechos punzocortantes, teniendo
el mismo resultado el grupo de conocimiento malo del manejo de desechos punzocortantes
con 26 % y, por ultimo, el 20 % posee un conocimiento regular del manejo de desechos

punzocortantes.

2. Segun larelacion del conocimiento de barreras de proteccion con la actitud de los cirujanos
dentistas, el 46 % posee un conocimiento bueno del manejo de desechos punzocortantes,
de los cuales la actitud que poseen es 26 % aceptable, el 14 % cuestionable y el 6 % es

deficiente.

3. De acuerdo con la relacion entre el conocimiento de manejo de desechos punzocortantes
con la actitud de los cirujanos dentistas, el 46 % posee un conocimiento bueno del manejo
de desechos punzocortantes, de los cuales la actitud que poseen es 22 % aceptable, 18 %

cuestionable y el 6 % deficiente.

4. Segun la relacion entre el conocimiento de eliminacion de desechos punzocortantes con la
actitud de los cirujanos dentistas, el 46 % posee un conocimiento bueno de eliminacion de
desechos punzocortantes, de los cuales la actitud que poseen es 22 % aceptable, 18 %

cuestionable y el 6 % deficiente.
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Recomendaciones

Se recomienda al COP Desarrollar capacitaciones dirigidas a los cirujanos dentistas, sobre
el manejo y eliminacion de desechos punzocortantes y desechos biocontaminados, ya que
muchos de ellos necesitan informacion sobre los procedimientos que se deben realizar, para

luego ponerlo en practica con los pacientes.

Se recomienda al COP promover investigaciones mas especificas para el manejo de

desechos punzocortantes y eliminacion de desechos punzocortantes.

Se recomienda a los cirujanos dentistas que siempre cumplan con los principios universales
de proteccion en bioseguridad, porque es importante controlar el peligro de riesgo de

infeccion cruzada y poder brindar una atencion de calidad.

Se recomienda realizar el rotulado correspondiente de los contenedores, para asi evitar

algin accidente y se logre un manejo y eliminacion seguros de los residuos punzocortantes.

Se recomienda a los cirujanos dentistas aplicar su conocimiento y actitud frente al manejo
de los residuos, ya que se pudo observar el mal manejo sobre estos y asi incentivar a ser

mas responsables.
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Anexo 1

Matriz consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia P?E:zcs't?r; y
Problema general Objetivo general Hip6tesis general - Guantes
Cual es la relacion que Determinar la relacién que Existe relacién - Mascarillas
inste entre el 4 existe entre el conocimiento  significativa entre el Barreras de - Protectores
conocimiento del del manejo de desechos conocimiento del manejo roteccion oculares
. punzocortantes con la de desechos P - Mandil
manejo de desechos - -
unzocortantes con la actitud de I_os dentlstfis enla punzocortantes con la - Pechera
gctitud de los dentistas consulta privada, Juliaca, actitud de los dentistas en - Gorra
en la consulta brivada 2023. la consulta privada, Material
. P ' Juliaca, 2023. . punzocortante
Juliaca, 2023? Variable 1 . . o
- . . . ’ Conocimiento de s I\(Ietqd_o. Poblacién:
Obijetivos especificos Hipotesis especificas desechos Manejo de Material toxico Cientifico Conformados
Problemas especificos . - por 348
¢Cuél es larelacion del ~ Determinar la relacion del Eg;fg;:ﬁ::ﬁ:g%g?;s punzocortantes desechos Manipulacion Enfoque: dentistas de la
conocimiento de las conocimiento de las barreras de proteccion con Cuantitativo ciudad de
barreras de proteccion barreras de proteccién con la actitud deplos dentistas Clasificacion de Juliaca.
con la actitud de los la actitud de los dentistas en en la consulta privada residuos Tipo: Bésica
dentistas en la consulta  la consulta privada, Juliaca, Juliaca. 2023 P ' Elimina Muestra: 50
privada, Juliaca, 2023?  2023. ' ' Eliminacién de desechos Nivel: dentistas.
Existe relacion del desechos Correlacional
¢Cuél es larelacion del ~ Determinar la relacion del conocimiento del maneio Acondiciona y Técnica:
conocimiento del conocimiento del manejo de de desechos g rotula recipiente Disefio: no Encuesta
manejo de desechos desechos punzocortantes Uso de barreras experimental
! punzocortantes con la
punzocortantes con la con la actitud de los actitud de los dentistas en de proteccion transversal y Instrumento:
actitud de los dentistas dentistas en la consulta la consulta privada prospectivo cuestionario de
en la consulta privada, privada, Juliaca, 2023. Juliaca 202p3 ' Actitud frente a la conocimientos.
. 5 ) . : -
Juliaca, 20231 . - . manipulacion de  como Realiza el
Determinar la relacion del Existe relacion del Variable 2 desechos Empleo de
¢Cuél es larelacion del  conocimiento de la conocimiento de la Actitud de los punzocortantes ProCesos

conocimiento de la
eliminacion de desechos
punzocortantes con la
actitud de los dentistas
en la consulta privada,
Juliaca, 2023?

eliminacion de desechos
punzocortantes con la
actitud de los dentistas en la
consulta privada, Juliaca,
2023.

eliminacion de desechos
punzocortantes con la
actitud de los dentistas en
la consulta privada,
Juliaca, 2023.

cirujanos dentistas

Actitud frente a la

eliminacion de
desechos
punzocortantes

Actitudinales
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Anexo 2

Documento de aprobacién por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

Huancayo, 30 de marzo del 2023

OFICIO N°0164-2023-CIEI-UC

Investigadores:

GLADYS LIVIA HUANCA CANAHUIRI
BEATRIZ MARITZA APAZA QUISPE

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: CONOCIMIENTO DEL
MANEJO DE DESECHOS PUNZOCORTANTES CON LA ACTITUD DE LOS
CIRUJANOS DENTISTAS EN LA CONSULTA PRIVADA - JULIACA, 2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e EI Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
e
LW
03 "-A'»«L y. [
Walter Calderdn Gerstein
Presidente del Comité de flica
‘ ¢= RSN
. Aroqul Cusco
C.c. Archivo. oquipa
2 o Av. losheas S/N, Urb. Manue! Prado - Lota B, N* 7 Av. Collassuyo
losé Luis Bustamante y Rvero (084)480 070
(054) 412030
Sector Angostura KM, 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carretera San Jerdnmo- Sayla
(054) 412030 (084)480070
Huancayo Uma
Av.San Carlos 1980 Av. Nlfredo Mendicla 5210, Los Olvos
(0B4) 481430 (01) 2132760
Ir nin 355, Mratlores
- {01) 2132760

ucontinental edu pe



Anexo 3

Consentimiento informado

Universidad
= Continental

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA
INVESTIGACION

El presente estudio es conducido por Gladys Livia Huanca Canahuiri y Beatriz
Maritza Apaza Quispe, Bachilleres de la Escuela Profesional de Odontologia. El
objetivo de este estudio es: Determinar la relaciéon de conocimiento del manejo de
desechos punzocortantes con la actitud de los cirujanos dentistas en la consulta privada —
Juliaca, 2023

En funcién de ello, lo invitamos a participar de este estudio el cual se realizard
cuestionarios de preguntas, que durard 10 minutos incluyendo la toma de fotografias al
momento en el que proceda a participar con los cuestionarios para poder ser corroborada

su participacion. Son preguntas sobre el instrumento del estudio el cual debera responder.

Su participacion es absolutamente voluntaria. Todos sus datos personales se mantendran
en estricta confidencialidad: se codificaran con un nimero para identificarlos de modo
que se mantenga el anonimato. Ademds, no serdn usados para ninglin otro prop6sito que

la investigacion.

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser atendidas en
cualquier momento durante su participacién. Asi mismo, puede retirar su participacién en
el momento que lo desee sin ningun perjuicio. Si durante su participacién le resulta

incémodo, puede decirselo al entrevistador y también puede, si asi lo desea, no participar.

Muchas gracias por su participacion.

Yo.. ..manifiesto

que he sido informado(a) y expreso mi consentimiento voluntario de participar en la
presente investigacion titulada: “Conocimiento del manejo de desechos
punzocortantes con la actitud de los cirujanos dentistas en la consulta privada —
Juliaca, 2023” de autoria de Gladys Livia Huanca Canahuiri y Beatriz Maritza
Apaza Quispe, el objetivé de este estudio es determinar la relacion de conocimiento del
manejo de desechos punzocortantes con la actitud de los cirujanos dentistas en la consulta

privada — Juliaca, 2023. se me ha informado que los cuestionarios de preguntas, tomara
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Universidad
& Continental

aproximadamente de 10 minutos incluyendo la toma de fotografias al momento en el que
proceda a participar con los cuestionarios, asi mismo he recibido la informacién
respectiva, también fueron despejadas mis dudas de manera clara y concisa por parte del

investigador.

Soy consciente que los datos obtenidos serdn tratados confidencialmente y no serd usada
para ningin otro propésito fuera de este estudio, se guardard el anonimato en los
resultados; también tengo la libertad de retirarme del estudio si asf lo considere. Dejo

claro que yo acepto participar voluntariamente.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto cause
perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacién en este
estudio puedo contactar al e-mail 47119278@continental.edu.pe o al teléfono 902722915
del  investigador, Gladys Livia Huanca  Canahuiri. o al  email
46864256(@continental.edu.pe o al teléfono 900958355 de la investigadora, Beatriz
Maritza Apaza Quispe.

Estoy al tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me seré entregada, y que

puedo pedir informacion sobre los resultados del estudio cuando este haya concluido.
Para esto puedo contactar ha e-mail 47119278@continental.edu.pe o al teléfono
902722915 del investigador, Gladys Livia Huanca Canahuiri. o al email
46864256(@continental.edu.pe o al teléfono 900958355 de la investigadora, Beatriz
Maritza Apaza Quispe.

Firma,del participante

Z}/Oc PEALS)
COP / Fechd
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Anexo 4

Permiso institucional

COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU

REGION PUNO
Loy 15231 - Loy De Creation del Colegio Odontoldgico del Peri

Modisicado por Loy 29016

““Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Puno, 16 de marzo 2023

CARTA N° 002-2023-D-COP-RP.
Srta.: Gladys Livia Huanca Canahuiri
Sr. Beatriz Maritza Apaza Quispe

Presente.-

ASUNTO: NUMERO DE CIRUJANOS DENTISTAS HABILITADOS EN
JULIACA

Por medio de la presente hago de su conocimiento sobre la informacion
solicitada: ;
* Los Cirujanos Dentistas habilitados en la ciudad de Juliaca son 348.

Esta informacion es brindada para la investigacion de tesis titulado:

“CONOCIMIENTO DEL MANEJO DE DESECHOS PUNZOCORTANTES
CON LA ACTITUD DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS EN LA CONSULTA
PRIVADA -~ JULIACA 2023”

Sin ofro en particular, aprovecho la oportunidad para expresarle mis
consideraciones y estima personal.

Atentamente,

ce.
Archivo'23
LYss.

COLEGIO DDONTOLOGICO DEL
REGION - PUNOD

Puno: Juliaca:

Jr Alto de la Luna 265 Jr. Venezuela Lt-19 Mz
Barrio San José B-17

Cel. 951919739 Cel.: 982980390

Tel; 366346 Fijo: 786376

E-Mail: colegiood logicoregionp @gmail.com
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Anexo 5

Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CONTINENTAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO I CONOCIMIENTO DEL MANEJO DE DESECHOS PUNZOCORTANTES.

Rubiilos y col, Sutta, Monrroy, Loaiza y Parraga.

El cuestionario tiene el objetivo de conocer su criterio sobre el conocimiento de normas de

bioseguridad, barreras de proteccién y manejo de desechos punzocortantes en la consulta privada.

La encuesta se realizara con fines de investigacion, la informacién obtenida en ella sera tratada con

reserva.

INSTRUCCIONES: Marque con una "X" la respuesta que Ud. Crea adecuada, respondiendo con

objetividad y veracidad las siguientes preguntas:

1. Los principios de bioseguridad son:
a. Universalidad, barreras protectorasy control de residuos
b. Universalidad y barreras
c. Proteccion y universidad
d. Control de infecciones, manejo de material punzocortante y aislamiento
e. Ninguna es correcta
2. ¢Cual es el objetivo de usar métodos de barreras de protecciéon en la atenciéon al
paciente?
a. Impedir el contagio por virus
b. Impedir la contaminacién cruzada
c. Impedir el contagio de bacterias
d. Impedir el contagio de enfermedades
e. Ninguna es correcta
3. Ellavado de manos se debe de realizar:
a. Solo cuando las manos estan sucias
b. Depende si el paciente esta enfermo
c. Siempre antes y después de la atencion al paciente
d. Siempre después de la atencion al paciente
e. Ninguna es correcta
4. El uso de mascarillas esta indicado cuando:
En la atencion de todos los pacientes en general
b. Exclusivamente en la atencion a pacientes con tuberculosis
c. Exclusivamente en la atencion a pacientes con VIH
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8.

No debe usarse en ninglin paciente

Ninguna es correcta

El uso de guantes se da, excepto en:

Al realizar procedimientos que impliquen contacto de enfermedades

Cuando se brinda consejeria nutricional para el control de enfermedades orales
Al colocar anestesia

Al realizar tratamientos de periodoncia

Al desinfectar material contaminado

El uso de lentes protectores se utiliza en:

Algunos procedimientos de periodoncia

Algunos procedimientos de operatoria

Solo en procedimientos quirtirgicos

Solo al colocar la anestesia

En todos los pacientes

Sabe Ud. ;Qué es un plan de manejo de los residuos?

Es un instrumento que nos permite recoger informacion en torno a un tema ambiental
especifico.

Es un instrumento que promueve una adecuada gestion y manejo de los residuos
solidos.

Es un instrumento que identifica y busca compensar los impactos ambientales

ayb

byc

¢, Como se logra el manejo seguro de los residuos punzocortantes para prevenir

los riesgos?

a.

Identificando y mezclando al desechar

Identificando y la organizacion del operador

Usando adecuadamente los contenedores y una adecuada gestion de los residuos
Ninguna es correcta

Todas las anteriores

JA que se denomina almacenamiento final?

La accion de colocar los desechos en el recipiente correspondiente, de acuerdo con
su clasificacion, en su lugar de generacion: habitaciones, laboratorios, consultorios,

quiréfanos, entre otros servicios.
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Sitio designado para almacenar temporalmente los desechos con el fin de mantenerlos
alejados de los pacientes y el publico en general antes de ser retirados y transportados

a otra habitacion.

c. Area dentro del establecimiento donde se retienen o acopian temporalmente los
diferentes tipos de desechos de manera segura hasta que sean entregados al
responsable de la gestion externa.

d. Todas las anteriores

e. Ninguna es correcta

10. JIndique cual es la forma de utilizacion de los contenedores para los desechos
contaminados?

a. Sin ninguna proteccién

b. No lo utilizan

c. Con guantes de proteccion

d. Con el instrumental odontologico

e. Ninguna es correcta

11. Los residuos odontolégicos se clasifican en:

a. Comunes, biocontaminados, téxicos y punzocortantes

b. Simples y punzocortantes

c. Comunes, toxicos y simples

d. Poco contaminados, muy contaminados

e. Muy contaminados

12. La mayoria de injurias percutaneas en odontologos se producen por:

a. Pinchazos con aguja.

b. Pinchazos con fresas de diamante.

c. Pinchazos con bandas de ortodoncia

d. Pinchazos con el explorador

e. Ninguna es correcta

13. ¢, Cual de las siguientes opciones contiene solo elementos punzocortantes?

14.

a. Explorador, espejo bucal, hoja de bisturi.

. Hoja de bisturi, aguja dental, atacador de amalgama.

Aguja dental, espejo bucal, explorador.

. Hoja de bisturi, aguja dental, limas

Ninguna es correcta
Con respecto a los residuos de materiales punzocortantes contaminados:

No se desechan para poder ser reutilizados
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15.

Se deben desecharse en bolsas de color rojo

Deben desecharse en contenedores rigidos con simbolo que indique su
peligrosidad

Se deben de desechar en bolsas de uso comin

Ninguna es correcta

JIndique cual es el procedimiento que se realiza con los residuos

biocontaminados peligrosos antes de desecharlos?

a
b.

C.

&

16.

=

17.

Se mezcla todo en un contenedor

Se mescla todo en una bolsa

Se desconoce el procedimiento

Se identifica y se clasifica

Ninguna es correcta

;Conoce que acciones se realizan con los desechos punzocortantes?

Se desechan a la basura

Desconoce

Se incineran

se reciclan

Ninguna es correcta

Para desechar una aguja dental se debe:

Doblar romper y desechar la aguja.

Reinsertar la tapa de la aguja con las manos y luego se debe botar en el basurero.
Reinsertar la tapa de la aguja y luego desechar la aguja en una caja de material
resistente de plastico hermética rotulado con “material punzocortante”.
(DESCARTEX)

Doblar la aguja, reinsertar la tapa con una pinza, y desechar la aguja en un recipiente

rotulado con “material punzocortante” (DESCARTEX)

e. Ninguna es correcta

18. Es el 6rgano que se encarga de autorizar la disposicion final de los residuos
biocontaminados:

a. hospital.

b. DIGESA

c. Elalcalde

d. La municipalidad

e. El presidente regional
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UNIVERSIDAD CONTINENTAL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO II ACTITUD DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS

Paz, Carrasco y Quispe.

El cuestionario tiene el objetivo de conocer su criterio sobre la actitud frente al uso de barreras de

protecciéon y a la manipulacion, eliminaciéon de desechos punzocortantes en la consulta privada. La

encuesta se realizard con fines de investigacion, la informaciéon obtenida en ella serd tratada con

reserva.

INSTRUCCIONES: Marque con una "X" la respuesta que Ud. Crea adecuada, respondiendo con

objetividad y veracidad las siguientes preguntas:

1 2 3 4 S
Ne Preguntas Nunca Casi A Casi | Siempre
nunca | veces | siempre
Uso de barreras de proteccion
L. Usa guantes para la eliminacién de
desechos punzocortantes.
2 Realiza el lavado de manos antes de
colocarse los guantes y después de
quitérselos..
3. Se cambia los guantes entre paciente y
paciente.
4. Una vez concluida la atencion al paciente
desecha el mandil desechable
5: Una vez concluida la atencion al paciente
recicla la mascarilla.
6. (evalia los antecedentes del paciente?
7. (Aplicas  proteccion ~ de  mandil
descartable al paciente durante la
atencion?
Actitud frente a la manipulacion de desechos punzocortantes
8. (Los tachos, bolsas o contenedores que
utiliza para la eliminacion de desechos se
encuentran en buenas condiciones?
9. Coloca correctamente el protector de la
aguja después de un procedimiento
10. | Los contenedores o recipientes estan
etiquetados correctamente.
11. | ;jLlega a saturar por completo los
contenedores de desechos
punzocortantes?
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12. | Realiza la separaciéon de los residuos
comunes con los residuos
biocontaminados.

13. | (Rotula los contenedores de desechos
punzocortantes?

14. | ;Reutiliza los residuos punzocortantes?

Actitud frente a la eliminacién de desechos punzocortantes

15. | Desecha la aguja en un recipiente rigido
rotulado material punzocortante

16. | Elimina las hojas de bisturi en el
recipiente de material punzocortante

17. | Los contenedores con residuos se
encuentran en un lugar visible y seguro.

18. | Elimina los desechos biocontaminados en
bolsa de color rojo.

19. | Ubica los descargadores de desechos
punzocortantes en lugres visibles para su
identificacion y posterior eliminacién

20. | Elimina los residuos especiales
contaminados con liquidos téxicos y
sustancias quimicas en bolsas de color
amarillo.

21. | Lleva los desechos punzocortantes a un
local adecuado para su incineracién
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Anexo 6

Validacion del instrumento

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Aldemar Heraclio Angles Angles.

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Conocimiento del manejo de desechos punzocortantes

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Conocimiento del manejo de desechos punzocortantes con
Titulo del proyecto de | la actitud de los cirujanos dentistas en la consulta privada -
tesis: Juliaca, 2023

El resultado de esta evaluaciéon permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Juliaca, 16 de febrero 2023.

Tesista: Gladys Livia Huanca Canahuiri
D.N.Il. 47119278

Tesista: Beatriz Maritza Apaza Quispe
D.N.| 46864256

ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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Universidad
E Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos ALDEMAR MHERACLO ANcuss ANGES

Profesién y
Grado CLRU JANO DPENU ST | MAG(S1ER

Académico

Especialidad REMABI WA ) ORAL .

Institucién y
afos de MINSA 29 ANO0S
experiencia
Cagoque | |- omoe. OPOMVE HhomAr10L06H
desempefa

actualmente NOsP. ¢cmmM. MIUSA

9,
Puntaje del Instrumento Revisado: ﬂOO A’
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X ) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

Dr Aldemar Ji. Angles ngles
CIRUJANO DENTISTA
LISTA REHABILITACION ORAL

COP. §371 RNE 305

Nombres y apellidos ALDE MAR  NE RACLO AVEUES AVGWEE S
BN e ReeS AT
COLEGIATURA: @321 RNE 30S
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Aldemar Heraclio Angles Angles.

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Actitud

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de
tesis:

Conocimiento del manejo de desechos punzocortantes con
la actitud de los cirujanos dentistas en la consulta privada -
Juliaca, 2023

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Juliaca, 16 de febrero 2023.

Tesista: Gladys Livia Huanca Canahuiri

D.N.l. 47119278

Tesista: Beatriz Maritza Apaza Quispe

D.N.| 46864256

ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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Universidad
= Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos ADEMAR HERACLIO AVGLES ANGLES
Profesion y ) = 4 i
Grado el -QUJI\ NO DEMT SA - MNANG SRR,
Académico
Especialidad | REwn B iU INCOD ORAL
Institucion y
afos de MInNSA 29 A0S
experiencia
Cagoque | yzfr BMO co Mo oratorocm
desempefia
actualmente | NOSP - CH MIOS5A

Puntaje del Instrumento Revisado: 100 %

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE ( )

wr Al

Aldemar }

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

1. Angles Angles

" GIRUJANO DENTISTA

EGPECIALISTA
* COP,

REHABILITACION ORAL
371 RNE 305

Nombres y apelidos ALDEMAR HERNCL O ARNGUES ARTGUEES

DNi: 2&21¢ S 49
COLEGIATURA: ©3 >\ PrnE 305
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Universidad
C-E— Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especidlista: Jorge Washington Eyzaguirre Delgado.

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ

EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Conocimiento del manejo de desechos punzocortantes.

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision

respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de
tesis:

Conocimiento del manejo de desechos punzocortantes con
la actitud de los cirujanos dentistas en la consulta privada -
Juliaca, 2023

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Juliaca, 14 de febrero 2023.

Tesista: Gladys Livia Huanca Canahuiri

D.N.I. 47119278

Tesista: Beatriz Maritza Apaza Quispe

D.N.| 46864256

ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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Universidad
= Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y ‘j‘o,ccdq wa S\N'msi =)
Apeliidos €yzaquivve D Q‘co“‘) o
Profesion y .
Grado CLVUJW DGY\TySTQ
Académico
Especiaidad | VU gle OV | ) Max\o jeu L
ol Ta ' en Ovel .
Institucion y =
afnos de QO oy
experiencia
Cargo que ) . -
desempefa AN ailmau A —Numon a
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: J'OO _%

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (%)

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

Nombres y apellidos :To,pb‘q Washs ,“%1 A

DNI: 44034 4 §0

by zaguive Delydo

COLEGIATURA: (X3 . RNE 31

NO APLICABLE ( )
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especidlista: Jorge Washington Eyzaguirre Delgado.

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Actitud

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Conocimiento del manejo de desechos punzocortantes con
Titulo del proyecto de | la actitud de los cirujanos dentistas en la consulta privada -
tesis: Juliaca, 2023

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Juliaca, 14 de febrero 2023.

Tesista: Gladys Livia Huanca Canahuiri
D.N.I. 47119278

Tesista: Beatriz Maritza Apaza Quispe
D.N.| 46864256

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

“Nombresy | [awg € Wastu N\{)Tcn’\
Apellidos "
€y 2agune Delgudo
Profesid i g
o cwugaco Dendigle.
Académico
Especialidad Cj\\i (V] &l‘. C‘\ OV'C\l \1 M(‘.U(.l lﬂJ Q (J,k.g (J
R oM blaton  Ovrel.
Institucion y =
anos de 20 m
experiencia
Cargo que <l v R i
desempena Fj‘ sislonde \ Mimsa
actualmente

<),
Puntaje del Instrumento Revisado: 3 O O /D

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X)

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

Nombres y opellir}oé

DNI: ¢ 63946 O

jo»r‘v)-‘( W &ﬂu\m&’fvﬂ
Q‘j SC\ M‘./N D (?l%C\d O

COLEGIATURA: (X3 | mseppe 19
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especidlista: Vilma Edith Sucapuca Vilca

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Conocimiento del manejo de desechos punzocortantes.

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revisién
respectiva del proyecto de tesis:

Conocimiento del manejo de desechos punzocortantes con
Titulo del proyecto de | la actitud de los cirujanos dentistas en la consulta privada -
tesis: Juliaca, 2023

El resultado de esta evaluaciéon permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Juliaca, 22 de febrero 2023.

Tesista: Gladys Livia Huanca Canahuiri
D.N.I. 47119278
Tesista: Beatriz Maritza Apaza Quispe

D.N.| 46864256

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables

89



ajusioyg ()

SOL¥3dX3 3 NQIDVAITVA V1 ViVd VORIaNy

sjuajdyaq (1)

. *J0pD2IpUl
P! *JOPOIIPUI O UQISUSWIP | O uolsuswIp ‘sopinoul 195
‘opInjoul 8§59 anb o] opuaAnjoul : .
*SOUDSSO8U D| ©p UOIDIPAW D] DPDIDSYO | O] 8P  UQIPaW | uegep A sejuopodwi O
es  ogep A s epand  way
uos swajy 5o “ | DOA 85 anb uls soppUIWIE | D] DPDJOBJO DA 85 | SSIPIOUSSS UOS SWd) SO
SelmaNeIRL AUl oo eed Dol Jes uspend sway sO7 | anb uis soppulwle .<_oz<>.m 4
uos sway sol pUNBID Budl SwWay SO P Y ’ e LU
%001 i ? 195 U9gep sway soT
*Jopp2IPUL
‘opusipiw
o uolsuswIp *J0pO2IPUl O ‘opuaipiw Djse anb *J0pO2IPUL
3 z *JOpD2IPUl O upyse anb Joppoipul O
o] UOD | UQISUSWIP Dj UOD | JOPDDIPUl O UQISUSWIP o uosuswip D] | -
% ugIsUSWIP D] UOD [PIoUSBUD} ugIisuswiIp D] Uod PIIBY|
SOPDUOIODIS) SOPOUOIODIaI | D] UOD IDINBSI UQIODSI i uod p2IBY| UYIODIBI
i UQIOD|S1 DUN UBUSY SWSY SO UQIOD|aI UsuUal Swidyl SO
Anw | upjse sway SOT | PUN usuLBly Swey SO7 | usual} ou swayl SO KA .
%001 | UDise sway so7 ONZWIHOD ¥
‘OPONIBPD SOPONOIPO
P P ‘swiey *SOWSIUW SO} Op Uepio |o Jod P P
SIXOJUIS 021 ODJUIS i UOS DOJUDWSS A SIXDJUIS
sounBio ep LoYadse | 0 oppoYIUBIs Ns Jod soiqojod *SOID|D ~
A oojupwes | 0 us  SoIDP ¢ NS “II09P $9 'SjuUBW|IOD)
. Anwi UQIDDOYIPOW | 8P OSN |8 US SOUOIDDDYIPOUS | UOS OU  Sswid)l SO
usual} ‘SOIDD | UOS sway SO uapuaIduod 85 swsjl SO
oun aseinbal as | uaseinbai swiay 501 ) .
%001 | Uos swisyl sO ‘avanvio ‘e
‘UQIDIPAW NS J8Usgo
‘ajuswpye|dwod ‘|DJO} UoIsUSWIP
‘sojuayNs Jopooipul O | piod  SOpPPNIIPD  UOS
‘sojuaIoyYNs JOPO2IPUl O UQISUSWIP | O] o uspuodsauod
SJUSWDAID|S] P = - UQIsUSWIP D] JPaul | JOPPIIPUI O  UQISUSWIP
uos sway $o7 . D] JonpAs pipd sway | ou osed ‘Jopp2IPUI
2 uos swsay soT % piod SOPPNI9PD | DWSIW DUN 3P swsjl sO7
d IDjUBWBIOUl UBQap 8 | O ugisusWIP D] 89p 0pdadso > ’
uos ou swsy 5o ‘VION3NIWN3d T
%001 unBio  uspiW  swey SO
"UQIDIPAW NS JaUSIqOo
*JOPDIIPUI O UQISUSWIP *|D}O} UoIsUSWIP
‘sajualoyns 2 JOpoOIPUI O | DIDd  SOUSBIdYNS  UOS
‘sojuaIdyNns o] ajuswpa|dwod | D] D uspuodsauod
SJUBWDALD|S) UQISUBSWIP D] JIPSW | JOPDDIPUl O  UQISUSWIP
uos swisy so 2 onpAs  pipd  swey | ou osad ‘J0pP2IPUL
uos sway so7 i oiod SOIUSIOYNS | DWISILL DUN 8P SWidyl SO
IDjUBWBIOUl UBQepP S5 | O UgIsUSWIP D] 8P 0}09dsD . )
uos ou swsy sol VION3IOHNS L
%001 unbip  uspiw  sway soO1
IrVINNG %001L-18 %08-19 %09-1¥ %0-1T %02-0
ousng Anw () ousng (g) 1ojnbay (7) souajId

[ejuauiuUOn =

pepisiaAilun

90



Universidad
E Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apeliicos Vima Comt Sucapuca Vieen
Profesién y CAQUTIAND DENTISTA
Grado
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Especialidad ODONTOPED\AT RAA
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Vilma Edith Sucapuca Vilca

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Actitud

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revisién
respectiva del proyecto de tesis:

Conocimiento del manejo de desechos punzocortantes con
Titulo del proyecto de | la actitud de los cirujanos dentistas en la consulta privada -
tesis: Juliaca, 2023

El resultado de esta evaluacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Juliaca, 22 de febrero 2023.

Tesista: Gladys Livia Huanca Canahuiri
D.N.l. 47119278

Tesista: Beatriz Maritza Apaza Quispe
D.N.| 46864256

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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Anexo 7
Evidencia fotografica

Aplicacion de los instrumentos a los dentistas del distrito de Juliaca

|; é@)

0 ESTAMOS
FILMANDO

Figura 8. Con el cirujano dentista, desarrollando los cuestionarios y respondiendo a sus dudas



i

Figura 10. Con el cirujano dentista, después de haberconcluido el llenado de los cuestionarios
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Figura 12. Evaluacion a los cirujanos dentistas con los cuestionarios

97



Figura 14. Con el cirujano dentista, después de haber concluido el llenado de los cuestionarios
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Figura 16. Con el cirujano dentista, desarrollando los cuestionarios y respondiendo a sus dudas
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Figura 18. Evaluacion de los cuestionarios a los cirujanos dentistas del distrito de Juliaca
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2Dent

Figura 19. Evaluacion a los cirujanos dentistas con los cuestionarios

Figura 20. Con el cirujano dentista, desarrollando los cuestionarios y respondiendo a sus dudas
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Figura 22. Con el cirujano dentista, después de haber concluido el llenado de los cuestionarios
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Figura 23. Evaluacion a los cirujanos dentista con los cuestionarios

Figura 24. Con el cirujano dentista, después de habe concluido el llenado de los cuestionarios
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Figura 25. Evaluando las actitudes de los cirujanos dentistas y mostrando su respectivo contenedor
de desechos punzocortantes

Figura 26. Evaluando las actitudes de los cirujanos dentistas y mostrando su respectivo contenedor
de desechos punzocortantes
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Figura 27. Evaluacion de los cuestionarios a los cirujanos dentistas del distrito de Juliaca

Figura 28. Evaluacion de los cuestionarios a los cirujanos dentistas del distrito de Juliaca
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Figura 29. Evaluacion de los cuestionarios a los cirujanos dentistas del distrito de Juliaca

Figura 30. Evaluacion de los cuestionarios a los cirujanos dentistas del distrito de Juliaca
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Proceso para eliminar los materiales punzocortantes

‘

Figura 31. Contenedor tipo guardian para la eliminacion de desechos punzocortantes

: y .
Figura 32. Contenedor creado a partir de un galon para eliminacion de desechos punzocortantes
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Figura 33. Contenedor creado a partir de una botella para la eliminacion de desechos
punzocortates

Figura 34. Caja de carton para la eliminacion de desechos punzocortantes
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