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Resumen 

 

Objetivo: Determinar la relación 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 utilizó el método científico, el tipo de investigación es 

básico, se realizó un estudio de diseño no experimental prospectivo de corte transversal de 

alcance relacional, se trabajó con una población de 348 cirujanos dentistas, se tomó como 

muestra a 50 cirujanos dentistas que trabajaban en consultorios privados, el tipo de muestra 

utilizado es no probabilístico, es decir, por conveniencia, la técnica fue la encuesta y se empleó 

cuestionarios.  

 

Resultados: Se evaluó a 50 cirujanos dentistas que brindan servicio en la consulta 

privada de la ciudad de Juliaca y se logró 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.  

 

Conclusión: Según la prueba estadística 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 relación 

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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Introducción 

 

Cuando se hace referencia a infecciones cruzadas las causas más frecuentes son 

producidas con material punzocortante, que puede tener transmisión de virus por sangre, el 

cual es un aspecto muy riesgoso para el profesional médico y este medio de transmisión es el 

más frecuente y riesgoso (1). 

 

En el área odontológica, los accidentes con instrumentos punzocortantes son de mayor 

riesgo, ya que se emplean también equipos rotatorios y ultrasónicos, los cuales presentan áreas 

o puntas activas donde el área de visión es restringida y seguida por el movimiento de los 

pacientes, esto hace que el riesgo de una mala manipulación llegue a afectar u ocurrió un 

accidente de infección cruzada (2). 

 

Con base en investigaciones previas a esta consulta, se encontró que las medidas de 

bioseguridad no se estaban utilizando correctamente, lo cual fue preocupante e instó a los 

odontólogos a enfatizar el nivel correcto de preparación para los estándares de bioseguridad. 

Asimismo, se refieren los inconvenientes que enfrentan los profesionales de la odontología 

cuando se enfrentan a riesgos para la salud. Por ello, es muy importante hacer un buen uso de 

las barreras de protección, fortalecer la búsqueda de conocimiento relevante y la desinfección 

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 atención dental, tienen que ser estimados como 

potenciales portadores de patologías infecciosas (4).  

 

Los cirujanos dentistas están expuestos diariamente a diversos contaminantes 

provenientes de pacientes que asisten a consulta para tratamiento de la cavidad bucal; también 

hay un gran riesgo biológico por el mal uso de materiales cortantes e instrumentos rotatorios, 

que también forman parte del cuidado odontológico. 
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Capítulo I 

Planteamiento del Estudio 

 

1.1.  Delimitación de la Investigación 

1.1.1.  Delimitación Territorial 

La investigación se ejecutó en varias clínicas odontológicas de la ciudad de 

Juliaca. Debido a su importancia geoeconómica, Juliaca pasó a formar parte del 

departamento de San Román. 

 

1.1.2.  Delimitación Temporal 

La presente investigación se ejecutó entre enero y abril del 2023. 

 

1.1.3.  Delimitación Conceptual 

Conocimiento del manejo de desechos punzocortantes 

Es el conjunto de conocimientos teóricos sobre los principios de bioseguridad, 

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

 

Actitud de los cirujanos dentistas  

Disposición para aplicar los conocimientos teóricos sobre principios de 

bioseguridad en la consulta odontológica (6). La bioseguridad debe entenderse como 

un código de conducta dirigido a lograr actitudes y comportamientos que reduzcan el 

riesgo de infección 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 práctica odontológica 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 categoría de 

riesgos laborales mecánicos, en este caso también tienen efectos biopeligrosos. Esto se debe a 

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

 

Para una buena gestión de los residuos es necesario comprender la base sobre la que 

esto sucede, quizás los profesionales y estudiantes no se den cuenta de la importancia de tener 

una adecuada clasificación y almacenamiento primario de los residuos de las actividades de 

enfermería que realizan. Debido a la naturaleza variable de los servicios de eliminación de 

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

 

Los odontólogos también generan en su trabajo residuos no biológicos altamente 

tóxicos y contaminantes como líquidos y residuos radioactivos, así 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.  Formulación del Problema 

1.3.1.  Problema general 

¿Cuál es la relación 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 Específicos 

¿Cuál es la relación del conocimiento de barreras de protección con la actitud 

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

 

¿Cuál es la relación del conocimiento del manejo de desechos punzocortantes 

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

 

¿Cuál es la relación del conocimiento de la eliminación de desechos 

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

2023? 
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1.4.  Objetivos de la Investigación 

1.4.1.  Objetivo General 

Determinar la relación 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 Específicos 

Determinar la relación del conocimiento de barreras de protección con la 

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

 

Determinar la relación del conocimiento del manejo de desechos 

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

2023. 

 

Determinar la relación del conocimiento de la eliminación de desechos 

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

2023. 

 

1.5.  Justificación de la Investigación  

1.5.1.  Justificación Teórica 

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 exposición a la cavidad oral para evitar tener una injuria, 

hoy en día existen normas técnicas las cuales rigen el área de bioseguridad y la 

información que poseen, al igual que la actitud que emplea el profesional durante y 

después de la atención dental (10).  

 

1.5.2.  Justificación Metodológica 

Esta investigación proporciona información para ver la realidad actual acerca 

de la comprensión de la correcta administración de los desechos punzocortantes y la 

actitud que se muestra sobre bioseguridad durante la atención odontológica en el 2023, 

con el fin de mejorar la atención de pacientes y desarrollar actividades de 

realimentación pedagógica, para que los odontólogos y el personal clínico puedan 

aplicar este conocimiento, y así poder beneficiarse la población en general (5). 
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1.5.3.  Justificación Social 

Por un deficiente discernimiento en el manejo de residuos punzocortantes y la 

actitud asumida de los odontólogos, y estas influirán en la prestación de servicios 

odontológicos 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 

observó la clase de atención que reciben los pacientes. 
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Capítulo II 

Marco Teórico 

 

2.1.  Antecedentes de la Investigación 

2.1.1.  Antecedentes Internacionales  

Del Pilar et al. (11) tuvieron una investigación donde evaluaron la prevalencia 

de los accidentes que se producen por medio de material punzocortante en clínicas de 

cirugía oral por parte de alumnos en donde los resultados arrojaron que el 94 % según 

encuesta sufrieron una lesión en accidente, el 36 % lo presenta de 2 a 4 oportunidades 

por incidencia, se encontró también que los objetos que presentan más incidencias en 

accidentes percutáneos son la aguja y el bisturí. 

 

Escobar et al. (12) realizaron una investigación donde evaluaron a estudiantes 

del área de odontología 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 % más dominante, llegando a concluir que 

los alumnos de 6.o poseen un conocimiento bueno con 52 % y su nivel práctico es 

regular.  

 

Henríquez (13) realizó una investigación donde se enfocó a analizar la 

asociación de factores laborales con accidentes producidos por material punzocortante 

en el personal de asistencia de salud, donde encontró que el 34 % se refiere a accidente 

por agujas, se demostró que el factor de riesgo se encuentra entre las edades de 20 a 

33 años, predominando en el género masculino. 
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Bodden et al. (14) analizaron los niveles de desempeño, actitudes, 

conocimientos en el espacio de bioseguridad de los alumnos de odontología, las 

resultas mostraron que el 71 % de los estudiantes poseían una condición positiva, el 

65 % de los estudiantes tenía prácticas de bioseguridad consistentemente y el 66 % 

tenía conocimientos básicos de bioseguridad. Alineado con la práctica de la 

bioseguridad está la cirugía dental en un 66 %. 

 

Talamas (15) determinó la incidencia de hechos con objetos cortopunzantes 

en estudiantes de posgrado en odontopediatría y otros posgrados en México. Se 

concluyó que la mayoría de los incidentes cortopunzantes fueron informados por 

odontopediatras en número 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 

están aumentando por carencia de conocimiento de vacunación y protocolos a seguir 

después de accidentes cortopunzantes. 

 

Cazares et al. (16) determinaron conocer la asiduidad de riesgo laboral por 

objetos cortopunzantes entre los odontólogos primarios del centro de salud urbano 

marginal de Monterrey – Nuevo León. 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 % informó y el 40,7 % no tuvo ningún accidente, el 49 % tenía capacitación 

en bioseguridad y el 51 % no tenía capacitación. Conclusiones: Existe la necesidad de 

fortalecer y extender la capacitación de los cirujanos dentistas en términos de normas 

de bioseguridad, eliminación de desechos biopeligrosos infecciosos y conocimiento 

de infecciones transmitidas por objetos cortopunzantes. 

 

Juárez (17) estableció 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 últimos 6 meses fue de 37 % (214/574). Los sujetos más asociados con estos 

incidentes fueron los exploradores dentales (51 %, 110/214). Concluyéndose en los 

últimos seis meses, la incidencia de incidentes con materiales punzantes fue menor en 

la evaluación ante otros antecedentes. Los elementos relacionados a los incidentes con 

materiales punzantes fueron el estrés sentido por los estudiantes, el último semestre 
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de la carrera y el discernimiento positivo de la importancia del uso de barreras 

protectoras primarias. 

 

Navarrete (18) investigó 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 odontólogos en un 79 % 

y en cuanto a la eliminación 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) realizó una evaluación para poder describir sobre los conocimientos, 

actitudes y prácticas de los dentistas acerca de bioseguridad y riesgo biológico en la 

práctica odontológica privada, los resultados demuestran que el 48.8 % tienen ideas 

básicas de conocimiento, en el 78 % se halló la actitud eficiente y en el 98.8 % se halló 

práctica dental eficiente, concluyendo así un conocimiento dental regular, actitud 

dental buena y prácticas dentales buenas.  

 

Concha et al. (20) evaluaron la actitud de los dentistas sobre la atención dental 

de pacientes con necesidades especiales, se determinó que el 73 % de dentistas no 

prestan servicios a tales pacientes, de los cuales: 62.1 % no saben la atención que 

tienen que realizar, el 91.4 % no han recibido un curso en su formación académica 

para dicha atención, el 25.9 % no permite la atención porque demanda tiempo y 

paciencia y el 69 % no tiene la cualidad emocional. Se concluyó que la odontología 

no cubre la demanda de dichos pacientes. 

 

2.1.2.  Antecedentes Nacionales 

Loaiza (21) evaluó la correlación del conocimiento con la actitud de los 

dentistas para las medidas de bioseguridad en la práctica odontológica privada. Se 

constató 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 calificó a sí mismo como medio en el análisis de relación 

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 disposición de residuos se halló que el 52 % tiene 
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conocimiento y buena actitud. Se concluyó que no hubo relación 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 odontología con la actitud en donde los resultados 

demuestran que el 45 % es de nivel regular y el 55 % malo; en cuanto a la evaluación 

de la actitud, el 55 % es bueno, el 31 % regular y el 13 % malo llegando a determinar 

la relación de ambas variables evaluadas. 

 

Santillán (23) comparó en su evaluación el conocimiento con la aplicación 

sobre las medidas de bioseguridad entre los estudiantes de pregrado y posgrado en 

odontología, halló que el conocimiento de los estudiantes está 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 aplicación en cuanto a 

medidas de bioseguridad. Presentó una diferencia estadística en los niveles de 

conocimiento de los estudiantes de pregrado y posgrado. 

 

Castillo (24) determinó 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 percutáneas fueron respondidas satisfactoriamente. Mientras 

que, en cuanto a las barreras de protección, y el conocimiento de esterilización y 

desinfección, respondieron de manera incorrecta. 

 

Baldeon (25) evaluó el conocimiento con la actitud de los dentistas de la zona 

de Ayacucho y su aplicación clínica en bioseguridad y encontró que la mayor parte de 

odontólogos mostró buen nivel de conocimiento con un 64 %. La gran mayoría de los 

odontólogos tienen la aplicación de bioseguridad, 46 % para bien y 38 % para normal, 

y no hubo vínculo entre aplicación clínica en medidas de bioseguridad. 

 

Valera (26) investigó el conocimiento con relación al manejo de residuos 

odontológicos de estudiantes, demostrando en el manejo de fluidos y de 

mercurio/amalgama que existen deficiencias en residuos, aunque existe preocupación 

por la clasificación según el color y particularidad del envase. Concluyendo que no se 
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logró encontrar correlación entre el conocimiento con el manejo de residuos dentales 

y su aplicación práctica entre los alumnos. 

 

Gonzales (27) investigó el conocimiento en cuanto a bioseguridad y cómo se 

relaciona con las medidas de protección que utilizan los dentistas. Para el 

conocimiento de los dentistas de las instituciones de salud de las jurisdicciones de la 

red Ferreñafe, 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 % mencionó que eran guantes desechables, mascarillas 

desechables, y gorros desechables; solo el 40 % mencionó el uso frecuente de 

mascarillas desechables en la práctica odontológica. El 80 % de los odontólogos tiene 

una buena protección en el consultorio dental, el 10 % tiene niveles de protección 

normal y el 10 % tiene protección insuficiente. 

 

Salazar (28) evaluó el conocimiento de odontólogos en cuanto al 

conocimiento de bioseguridad en la región amazónica. Como desenlace primario, del 

100 % de los odontólogos identificados en la Amazonía, el 64 % tenía conocimientos 

de bioseguridad altos, el 34 % moderados y el 1 % bajos. Se encontró 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. Así 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 gestión de desechos, se contempla 

que el 77 % de los dentistas alcanzó conocimiento medio sobre esta dimensión, el 

13 % alcanzó conocimiento alto y el 10 % se hallaba con un bajo conocimiento. Se 

concluyó que la mayoría de los dentistas tienen un alto conocimiento de la 

bioseguridad en general.  

 

Rodríguez et al. (29) realizaron una investigación donde evaluaron el 

conocimiento en cuanto a la eliminación de desechos sólidos por pares de odontólogos 

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 evaluación del género se demostró que el femenino tiene un conocimiento bueno 

con 68 % y 48 %, y según la edad, los dentistas que se encuentran entre los 30 a 36 

años tienen un conocimiento bueno. 
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Cruz et al. (30) evaluaron la relación 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 

participación para los estudiantes de odontología. 

 

Pérez (31) investigó el grado de conocimientos y actitudes que poseen los 

dentistas sobre bioseguridad en la atención odontológica en los consultorios privados. 

Se determinó que la mayor parte de dentistas tienen un conocimiento bueno y cuentan 

con buena actitud en bioseguridad. Concluyéndose así que, la mayoría de los dentistas 

que laboran en consultorios privados, cuentan con buen conocimiento y actitud en 

bioseguridad en la atención dental. 

 

Falcón (32) evaluó 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 

práctica diaria, se tuvo como resultado que el 65.68 % de dentistas presenta 

conocimiento bajo, el 88.89 % de dentistas presenta una mala práctica 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 práctica dental e ignoran el manejo de desechos, no obstante, los dentistas tienen 

una actitud positiva para mejorar e informarse. 

 

2.2.  Bases Teóricas  

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 quirúrgicos médicos y dentales se dividen en tres categorías. 

Material crítico  

Son instrumentos quirúrgicos 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 están con contacto directo al contacto interno del 

organismo, estos instrumentales se refieren a material quirúrgico, que son empleados en 

intervenciones que se van en contacto directo con tejidos blandos y duros, y estos deben ser 

estériles con mínima 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 están obligados a ser esterilizados, los más empleados en el campo 

odontológico son de las áreas de cirugía, endodoncia y periodoncia (21). 

 

Material semicrítico 

Son los materiales o instrumental que no llega a penetrar en la mucosa, pero sí tienen 

contacto o están expuestos a saliva o sangre. Habitualmente, son resistentes a la infección por 

esporas bacterianas comunes, sin embargo, son susceptibles a los propágulos bacterianos, 

virales y micobacterianos. Estos materiales deben ser estériles. Si la esterilización no es 

factible, se debe efectuar una desinfección mínima de alto nivel. Ejemplos: turbinas y 

micromotores, contraángulos, instrumentos de inspección, instrumentos quirúrgicos, 

instrumentos protésicos, instrumentos de ortodoncia (34). 

 

Material no crítico 

Esta selección pertenece a instrumentos o equipos que alcancen a estar expuestos 

rutinariamente a los aerosoles producidos durante el tratamiento odontológico, las manos 

contaminadas del paciente o profesional o asistente durante el tratamiento. Estos materiales 

únicamente entran en contacto con la piel sana, por lo que la posibilidad de infección es 

minúscula. Una piel sana es una barrera eficaz para la mayor parte de los microbios, por lo 

que es probable que el nivel requerido de eliminación de microbios sea mucho más bajo. Estos 

materiales tienen que someterse a desinfección de grado intermedio o bajo. Por ejemplo, 

amalgamas, unidades dentales, sillones, lámparas halógenas, mangueras de piezas de mano, 

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

 

Manejo de artículos dentales 

Los materiales e instrumentos, así como los equipos odontológicos, pueden ser 

vectores de transmisión indirecta de la fuente de infección. En este sentido, los responsables 

del procesamiento de productos para el cuidado dental deben tener una comprensión 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 eliminación microbiana 

Si todos estos procedimientos están encaminados a asegurar la erradicación o 

reducción 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).  

 

Esterilización 

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 así 

defensa antimicrobiana para instrumentos y materiales. La esterilización se obtiene por medios 

físicos (el calor) y medios químicos. Se debe emplear calor seco o calor húmedo como medio 

de esterilización. Los artículos que no se pueden esterilizar con calor eventualmente se pueden 

esterilizar con productos químicos desinfectantes. Este proceso se aplica a clases claves de 

materiales e instrumentos (35). 

 

Proceso de esterilización con calor 

Son métodos físicos de destrucción de microorganismos a través del calor. Los cuales 

son los más efectivos y de fácil accesibilidad. Tienen las siguientes etapas: 

 

Descontaminación y limpieza: esta fase implica la eliminación mecánica de la 

superficie de un objeto inanimado. La existencia de componentes orgánicos e inorgánicos en 

los artículos puede interferir con los métodos de esterilización y desinfección al evitar que el 

esterilizante entre en contacto con todas las superficies o, en el caso del tratamiento térmico, 

al prolongar el tiempo de exposición requerido (36). 

 

Preparación y empaque: los instrumentales al pasar la primera fase se proceden a 

preparar y empaquetar para proporcionar una protección, y mantenimiento de esterilización y 

para facilitar a los usuarios el transporte, la manipulación, la apertura y la transferencia de 

materiales estériles utilizando técnicas asépticas (19). 

 

Recolección de residuos punzocortantes 

Cualquier elemento capaz de introducir o cortar tejido humano, permite el desarrollo 

de una infección, con agujas, hojas de bisturí, cuchillos, cristalería, materiales duros, etc. Para 

servicios de laboratorio, dentales, de investigación, de diagnóstico 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 alcancía para mantener las manos afuera. 

 

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

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

 

Se emplean contenedores desechables, como botellas disponibles de desinfectantes y 

de productos químicos, con paredes sólidas 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 Gestión de Calidad – Minsa – Bioseguridad) (26). 

 

El descartador se colocará lo más cerca posible de donde se realizará el procedimiento 

de objetos punzocortantes. 

 

Los procesadores de objetos punzocortantes siempre deben desecharse como desechos 

biopeligrosos. 

 

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

 

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

objetos punzocortantes (29). 

 

Descartadores: Son recipientes de plástico 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 fórceps para instrumentos cortos y afilados. 

 

Los contenedores de desechos deben ubicarse lo más cerca posible del área de trabajo. 

Las áreas designadas para el almacenamiento de objetos punzantes deben estar debidamente 

marcadas con un símbolo rojo de «Residuos de objetos punzocortantes» y el símbolo de 

identificación de desechos de objetos punzocortantes (25). 

 

Eliminación de residuos  

La disposición de los residuos deberá ser tratada de acuerdo con las normas técnicas 

especificadas, y se utilizarán los insumos necesarios para la disposición de los residuos. 

 

Los residuos ordinarios (polvo, cartón, papel, plástico, etc.) procedentes de la limpieza 

general no suponen un peligro de infección para quienes los manipulan y pueden ser 

considerados de riesgo de infección por su similitud con los residuos domésticos. Deben 

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

 

Residuos biocontaminados en áreas 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 

disposición 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 sólidos hospitalarios tienen que poseer la 

autorización para la disposición final de desechos sólidos hospitalarios, y que también cuenten 

con una autorización emitida por la municipalidad y depositarlos en un relleno sanitario 

registrado en Digesa (5). 

 

Para la eliminación de desechos, se considera: 

 

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

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

fuente que genera la energía. 

 

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 mínima manipulación. 

 

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 mínima 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 eliminación son: entierro controlado, esterilización en autoclave, 

incineración y desinfección por microondas (33). 

 

Tipos de desechos generados en odontología 

Son los que se producen en el transcurso del tratamiento y procedimiento durante el 

comportamiento clínico e inmediatamente después del tratamiento. 

 

Residuos generados 

Biocontaminación: agujas dentales, hojas de bisturí, agujas hipodérmicas, 

aspiradores personales de fluidos y saliva, gasas, guantes, ampollas de vidrio roto, paños 

clínicos y quirúrgicos desechables, cinta de celuloide, cinta de lija, portaobjetos de disección, 

pañuelos (33). 
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Manejos de desechos 

Debido a que la odontología es un centro de servicios de usos múltiples, las rutas de 

transporte de desechos, ropa y materiales estériles deben enfatizarse, publicarse en lugares 

visibles y comunicarse a todo el personal clínico. Para la generación y aislamiento de desechos, 

debe existir una cantidad suficiente de contenedores rígidos para aislar adecuadamente los 

objetos punzantes generados durante el pretratamiento y manejo. Los desechos como gasas y 

apósitos 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 disección deben embolsarse 

y los cartuchos de lidocaína, jeringas de resina vacías, residuos de resina y otros deben 

almacenarse en bolsas amarillas. Los limpiadores que manipulen desechos dentales deberían, 

de ser posible, dedicarse a esa prestación. Los envases y bolsas deberán cumplir con las 

características especificadas de las normas técnicas, y los envases ubicados en la clínica se 

desinfectan y se eliminan postintervención (29). 

 

Usar bolsas de colores para tirar la basura. 

 

Contenedor de HDPE con tronco cilíndrico o cónico 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 biológicos infecciosos peligrosos se mezclen con la 

basura general, se debe establecer con anticipación un lugar de almacenamiento temporal para 

los desechos biológicos 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 áreas de acumulación estén visiblemente marcadas y los 

contenedores rotulados según el tipo de desecho contenido. Según la norma, el período 

máximo de almacenamiento para hospitales con más de 60 camas es de 7 días (35).  

 

Dentro de un hospital u otra instalación, los responsables de la recolección 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 desvío de residuos preestablecidas para permitir el 

transporte seguro y rápido de los residuos a las áreas 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 caídas y dispersión de 

residuos; los carros tienen que lavarse diariamente con agua y jabón para mantener una 

condición higiénica (38). 

 

La actitud hacia las medidas de bioseguridad 

De acuerdo con Loaiza (21) se define como una predisposición 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 están compuestas por tres elementos fundamentales: 

 

Elemento cognitivo: Este elemento se refiere al procedimiento por el cual se adquiere 

conocimiento mediante diferentes fuentes de información, lo que permite formar una opinión 

a favor o en contra de un tema o concepto. 

 

Elemento afectivo: Aquí se manifiestan los sentimientos y emociones que se 

experimenta en relación con una persona o situación en particular. Estos sentimientos pueden 

generar inclinación o rechazo hacia la cuestión en discusión. 

 

Elemento conductual: Este elemento se refiere al comportamiento observable de un 

individuo. En el contexto de las actitudes hacia la bioseguridad, se trata de cómo una persona 

se comporta o actúa, ya sea a favor o en contra de las medidas de bioseguridad. 
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2.3.  Definición de Términos Básicos  

Esterilización: se puede lograr por medios físicos (como el calor) y medios químicos. 

Se debe utilizar calor seco o calor húmedo como medio de esterilización.  

 

Material crítico: son aquellas sustancias que entran en contacto con zonas estériles 

del cuerpo. Se refiere a material quirúrgico cortante u otros instrumentos que penetran los 

tejidos blandos y duros.  

 

Material no crítico: materiales que solo entran en contacto con la piel sana, por lo 

cual el riesgo de infección es mínimo. Una piel sana es una barrera eficaz para la mayoría de 

los microbios, por lo que es probable que el nivel requerido de eliminación de microbios sea 

mucho más bajo. 

 

Materiales punzocortantes: se refiere a cualquier entrada o implemento como 

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

 

Residuos sólidos: constituyen material que se desecha después de su vida útil y 

muchas veces carecen de valor económico en sí mismos. 

 

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

todos los objetos cortantes. 
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Capítulo III 

Hipótesis y Variables 

 

3.1.  Hipótesis 

3.1.1.  Hipótesis General 

Hi. Existe relación significativa entre el conocimiento del manejo de desechos 

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

2023. 

 

Hipótesis nula 

Ho. No existe relación 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.  Hipótesis Específicas 

Existe relación del conocimiento de barreras de protección con la actitud de 

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

 

Existe relación del conocimiento del manejo de desechos punzocortantes con 

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

 

Existe relación del conocimiento de la eliminación de desechos 

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

2023. 
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3.2.  Identificación de Variables  

Variable del Estudio 1: Conocimiento del manejo de desechos punzocortantes 

Definición conceptual 

Conjunto de procedimientos que comprende el almacenamiento, recolección, traslado, 

estancia, reutilización, tratamiento, reciclaje, incineración y disposición final de los «residuos 

peligrosos punzocortantes biológico-infecciosos» (39). 

 

Definición operacional  

El conocimiento del manejo de desechos punzocortantes se medirá a través de sus 

dimensiones barreras de protección, manejo de desechos punzocortantes y la eliminación de 

desechos punzocortantes (39). 

 

Variable del estudio 2: Actitud de los cirujanos dentistas 

Definición conceptual 

Actitud, se entiende al comportamiento de un individuo para realizar actividades, es 

su forma de ser o manera de actuar. Es una distribución social, emotiva y rígida hacia 

elementos empíricos y que tiene como función lograr el predominio de una manera de pensar 

y hacer las cosas sobre otras (40). 

 

Definición operacional  

La actitud de los cirujanos dentistas se medirá a través del uso de barreras de 

protección, la actitud frente a la manipulación de desechos punzocortantes y la actitud frente 

a la eliminación de desechos punzocortantes. 
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3.3.  Operacionalización de Variables  

Tabla 1. Operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones 

Operacionalización 

Indicadores Escala de medición 
Tipo de 

variable 

Variable 1. 

Conocimiento del 

manejo de desechos 

punzocortantes 

Es el conjunto de 

conocimientos teóricos sobre 

los principios de 

bioseguridad, barreras de 

protección, manejo y 

eliminación de desechos 

punzocortantes (5). 

El conocimiento se 

medirá mediante las 

barreras de 

protección, manejo 

de desechos 

punzocortantes y la 

eliminación de 

desechos 

punzocortantes (41). 

 

Barreras de 

protección 

Guantes 

Mascarillas 

Protectores oculares 

Mandil 

Pechera 

Gorra Excelente (15-18) 

Bueno (10 -14) 

Regular (5 -9) 

Malo (0 -4) 

 

Nominal 
Manejo de desechos 

punzocortantes 

Material punzocortante 

Material tóxico 

Manipulación 

Clasificación de 

residuos 

Eliminación de 

desechos 

punzocortantes 

 

Elimina desechos 

Acondiciona y rotula 

recipientes 

Variable 2. 

Actitud de los 

cirujanos dentistas 

Disposición para aplicar los 

conocimientos teóricos 

acerca de la bioseguridad en 

la consulta odontológica (6). 

La bioseguridad debe 

comprenderse como un 

código de conducta dirigido a 

lograr actitudes y 

comportamientos que puedan 

reducir el riesgo de infección 

entre el personal de salud en 

el lugar donde desenvuelven 

su trabajo (5). 

La actitud se evaluará 

con un cuestionario 

actitudinal tendrá 

criterios de 

evaluación por el uso 

de barreras de 

protección, Actitud 

frente a la 

manipulación de 

desechos 

punzocortantes y la 

actitud frente a la 

eliminación de 

desechos (26). 

Uso de barreras de 

protección 

 

Cómo realiza el empleo 

de los procesos 

actitudinales 

 

 

 

Aceptable (14 -21) 

Cuestionable (8 -14) 

Deficiente (0 -7) 

Nominal 

Actitud frente a la 

manipulación de 

desechos 

punzocortantes 

Actitud frente a la 

eliminación de 

desechos 
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Capítulo IV 

Metodología 

 

4.1.  Métodos, Tipo y Nivel de la Investigación 

4.1.1.  Método de la Investigación 

Se empleó el método científico para su desarrollo (41; 42). El método 

científico es una estrategia que influye en todo el ciclo de investigación y es 

independiente del sujeto de investigación. Pero, por otro lado, la ejecución específica 

de cada acción estratégica depende del tema en estudio y cuánto sabemos sobre él. 

 

4.1.2.  Tipo de Investigación 

Básico. Este estudio tiene la finalidad de «producir conocimientos y teorías 

(investigación básica)» (41). 

 

Para Baena (43) «investigación pura o teórica» es el estudio de una materia 

dedicada a la búsqueda de conocimiento con el objetivo de desarrollar conocimientos 

nuevos o replantear principios teóricos existentes y así incrementar el conocimiento 

científico (41).  

 

4.1.3.  Nivel de Investigación 

Esta investigación es de nivel correlacional porque se establece relación entre 

las variables, el propósito en este tipo de investigación fue evaluar la relación existente 

en ambas variables que se evalúan en una muestra (41). 
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Según Hernández (41), el estudio se basó en la correlación, porque las 

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

 

El esquema se formula del siguiente modo: 

 

 

 

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

punzocortantes 

 

4.2.  Diseño de Investigación 

El diseño de investigación de tesis es no experimental, transversal y prospectivo (41). 

 

4.3.  Población y Muestra 

4.3.1.  Población 

Estuvo compuesta por odontólogos del distrito de Juliaca, habilitados por el 

Colegio Odontológico Región Puno. Siendo un total de 348 odontólogos del distrito 

de Juliaca. 

 

4.3.2.  Muestra  

La muestra estuvo establecida por odontólogos habilitados que trabajan en 

consultorios privados del distrito de Juliaca, se determinó por el muestreo no 

probabilístico por conveniencia, la cual se utilizó para tener muestras con facilidad de 

acceso y disponibilidad de participantes, dando un número de muestra de 50 cirujanos 

dentistas. 
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A. Criterios de inclusión  

Odontólogos habilitados del distrito de Juliaca 

Odontólogos que quieran participar con la investigación 

Odontólogos que se encuentren en sus consultorios privados 

 

B. Criterios de exclusión 

Odontólogos que no presenten su habilitación 

Odontólogos que no quieran participar 

Odontólogos que se encuentren enfermos 

 

4.4.  Técnicas e Instrumentos de Recolección y Análisis de Datos 

4.4.1.  Técnicas 

La técnica que se empleó fue la encuesta, dado que se reunió la información e 

indagación a través de cuestionarios de conocimientos, de preguntas cerradas y de tipo 

Likert previamente redactadas.  

 

4.4.2.  Instrumento de Recolección de Datos 

El instrumento que se empleó para la recolección de datos fueron los 

cuestionarios.  

 

A. Diseño 

Instrumento 1: Conocimiento del manejo de desechos punzocortantes, consta 

de 18 preguntas cerradas, que están referidos al conocimiento de los dentistas sobre 

barreras de protección, manejo de desechos y eliminación de desechos punzocortantes. 

 

El instrumento se inició con las instrucciones del correcto llenado del 

cuestionario. El instrumento para la recopilación de datos fueron cuestionarios, el 

primer cuestionario fue de conocimientos, fueron 18 preguntas cerradas, de las cuales 

10 preguntas fueron modificadas, los números 4, 5, 6, 10, 12, 13, 15, 16, 17 y la 18 las 

cuales fueron elaboradas por propia autoría y 8 preguntas fueron utilizadas por 

diferentes autores, el número 1 por Rubiños y col., los números 2, 3 y 11 por Sutta, los 

números 7 y 8 por Monrroy, el número 9 por Párraga, el número 14 por Loaiza. 

 

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

respuesta es de tipo Likert, donde su valoración es: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces 
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(3), Casi siempre (4), Siempre (5). Este instrumento evaluó la actitud frente al manejo 

de desechos punzocortantes en la actividad diaria de los cirujanos dentistas que cuenten 

con consultorios privados. Los ítems 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 7 evalúan el uso de barreras de 

protección; los ítems 8, 9, 10, 11, 12, 13 y 14 evalúan la actitud frente a la manipulación 

de desechos punzocortantes y los ítems 15, 16, 17, 18, 19, 20 y 21 la actitud frente a la 

eliminación de desechos punzocortantes. 

 

El instrumento se inició con las instrucciones del correcto llenado del 

cuestionario. El instrumento para la recopilación de datos fueron cuestionarios, el 

segundo cuestionario fue de conocimientos, fueron 21 preguntas tipo Likert, de las 

cuales 15 preguntas fueron modificadas, los números 1, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 16, 

17, 18, 20 y la 21, las cuales fueron elaboradas por propia autoría y 6 preguntas fueron 

utilizadas por diferentes autores, los números 2 y 5 por Paz, los números 3, 13 y 15 por 

Carrasco, el número 19 por Quispe. 

 

B. Confiabilidad  

Se analizó 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 valoración 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 valoración un instrumento 

muy confiable. 

 

C. Validez 

El instrumento fue utilizado por Rubiños et al. (44), Sutta (45), Monrroy (46), 

Párraga (47), Loaiza (21), Paz (48), Carrasco (49) y Quispe (50). El cuestionario fue 

revalidado por tres expertos de la región, además es factible porque se cuenta con 

suficiente acceso de información. 
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4.4.3.  Procedimiento de la Investigación 

Aprobación del plan de tesis: El plan de tesis fue presentado al Comité de 

Investigación de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Continental 

para su revisión, seguido por el Comité de Ética para su aprobación. 

 

Autorización para realizar investigación: Se solicitó permiso al Decano del 

Colegio Odontológico región Puno. El C. D. Jimmy Estrada Zárate quien aceptó el 

apoyo al presente estudio previa presentación del plan de tesis. 

 

Recolección de datos: Se inició con la visita a los consultorios privados de 

los dentistas del distrito de Juliaca, presentándonos y brindando información sobre el 

objetivo de la investigación para su consentimiento, se explicó sobre el contenido del 

consentimiento informado para su participación voluntaria, se informó 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 tomó evidencia 

de la recolección de datos mediante el uso de una cámara para poder tomar fotografías 

en los consultorios privados para la recolección de la información, se tabularon los 

datos y se aplicó una prueba estadística de chi-cuadrado mediante el uso del SPSS.  

 

Análisis de datos: Se empleó la prueba estadística de chi cuadrado por el 

mismo término de evaluaciones que ambas variables presentan, que son nominales 

cualitativas. 

 

4.5.  Consideraciones Éticas 

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

Continental. Se brindó las garantías necesarias para que la identidad de la población inmersa en 

la investigación se mantenga confidencial, se respetó su privacidad y se mantuvo la 

confidencialidad de la información recopilada antes, durante y después de la participación en 

el estudio. El contenido de esta sección estuvo comprendido en la Ley Nº 29733, Ley de 

protección de datos personales y su reglamento. 
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Capítulo V 

Resultados 

 

5.1.  Presentación de resultados 

 

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

2023 

Conocimiento de barreras de protección 

 f  % 

Bueno 23 46 

Regular 16 32 

Malo 11 22 

Total 50 100 

 

Interpretación: Se evaluó a 50 dentistas que brindan servicio en la consulta privada 

de la ciudad de Juliaca y se logró 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 

 

Interpretación: Se evaluó a 50 dentistas que brindan servicio en la consulta privada 

de la ciudad de Juliaca y se logró 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 eliminación de desechos punzocortantes de los cirujanos 

dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023 

Conocimiento de eliminación de desechos punzocortantes 

 f  % 

Bueno 23 46 

Regular 16 32 

Malo 11 22 

Total 50 100 

 

Interpretación: Se evaluó a 50 dentistas que brindan servicio en la consulta privada 

de la ciudad de Juliaca y se logró 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 protección de los cirujanos dentistas en la 

consulta privada, Juliaca, 2023 

Uso de barreras de protección 

 f  % 

Aceptable 20 40 

Cuestionable 19 38 

Deficiente 11 22 

Total 50 100 

 

Interpretación: Se evaluó a 50 dentistas que brindan servicio en la consulta privada 

de la ciudad de Juliaca y se logró 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 manipulación de desechos punzocortantes de los 

dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023 

Actitud frente a la manipulación de desechos punzocortantes 

 f  % 

Aceptable 22 44 

Cuestionable 15 30 

Deficiente 13 26 

Total 50 100 

 

Interpretación: Se evaluó a 50 dentistas que brindan servicio en la consulta privada 

de la ciudad de Juliaca y se logró 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 eliminación de desechos punzocortantes de los dentistas 

en la consulta privada, Juliaca, 2023 

Actitud frente a la eliminación de desechos punzocortantes 

 f  % 

Aceptable 21 42 

Cuestionable 17 34 

Deficiente 12 24 

Total 50 100 

 

Interpretación: Se evaluó a 50 dentistas que brindan servicio en la consulta privada 

de la ciudad de Juliaca y se logró 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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Figura 1. Frecuencia del conocimiento del manejo de desechos punzocortantes de los dentistas en 

consulta privada, Juliaca, 2023 

 

Interpretación: Se evaluó a 50 dentistas que brindan servicio en la consulta privada 

de la ciudad de Juliaca y se logró 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 % 

 

26.00%

28.00%

26.00%

20.00%

EXCELENTE BUENO MALO REGULAR
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Figura 2. Frecuencia de la actitud de los dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023 

 

Interpretación: Se evaluó a 50 dentistas que brindan servicio en la consulta privada 

de la ciudad de Juliaca y se logró 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 hipótesis 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación 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 hipótesis general, se plantea las siguientes hipótesis estadísticas, 

expresadas como hipótesis alterna y nula, respectivamente: 

 

H1: Existe relación 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 relación 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 H1 y se rechaza la Ho. 

Si valor p ≥ 0,05 se acepta la Ho y se rechaza la H1. 

42.00%

38.00%

20.00%

ACEPTABLE CUESTIONABLE DEFICIENTE
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Tabla 10. Relación 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 

de desechos punzocortantes 

Aceptable Cuestionable Deficiente Total 

f  % 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 17.4192 g. l. 6 Valor p 0.01   

 

 
Figura 3. Relación del conocimiento del manejo de desechos punzocortantes con la actitud de los 

dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023 

 

Interpretación: Se evaluó a 50 dentistas que brindan servicio en la consulta privada 

de la ciudad de Juliaca y se logró 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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10%
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ACEPTABLE CUESTIONABLE DEFICIENTE

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO
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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. 

 

H1. Existe relación 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 relación 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 hipótesis alterna. 

 

Prueba de hipótesis específica 1: 

Al realizar la prueba estadística 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 relación 

significativa del Conocimiento de barreras de protección con la actitud de los cirujanos 

dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023. 

 

H1. Existe relación significativa del Conocimiento de barreras de protección con la 

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

 

Ho. No existe relación significativa del Conocimiento de barreras de protección con 

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

 

Por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna. 
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Tabla 11. Relación del conocimiento de barreras de protección con la actitud de los dentistas en la 

consulta privada, Juliaca, 2023 

 Actitud de los cirujanos dentistas   

Conocimiento de barreras 

de protección 

Aceptable Cuestionable Deficiente Total 

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 13.5961 g. l. 4 Valor p 0.01   

 

 
Figura 4. Relación del conocimiento de barreras de protección con la actitud de los dentistas en la 

consulta privada, Juliaca, 2023 

 

Interpretación: Se evaluó a 50 dentistas que brindan servicio en la consulta privada 

de la ciudad de Juliaca y se logró 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 hipótesis específica 2 

Al realizar la prueba estadística 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 relación 

significativa entre el conocimiento del manejo de desechos punzocortantes con la actitud de 

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

 

H1. Existe relación 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 relación 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 hipótesis alterna.  

 
Tabla 12. Relación del conocimiento de manejo de desechos punzocortantes con la actitud de los 

dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023 

 Actitud de los cirujanos dentistas   

Conocimiento de manejo de desechos 
Aceptable Cuestionable Deficiente Total 

f  % 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 Valor p 0.02   

 

 
Figura 5. Relación del conocimiento de manejo de desechos punzocortantes con la actitud de los 

dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023 
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Interpretación: Se evaluó a 50 dentistas que brindan servicio en la consulta privada 

de la ciudad de Juliaca y se logró 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 hipótesis específica 3:  

El realizar la prueba estadística 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 relación 

significativa entre el Conocimiento de eliminación de desechos punzocortantes con la Actitud 

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

 

Hi. Existe relación significativa entre el Conocimiento de eliminación de desechos 

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

 

Ho. No existe relación significativa entre el Conocimiento de eliminación de desechos 

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

 

Por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna. 

 

Tabla 13. Relación del conocimiento de eliminación de desechos punzocortantes con la actitud de 

los dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023 

 Actitud de los cirujanos dentistas   

Conocimiento de eliminación de desechos 
Aceptable Cuestionable Deficiente Total 

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 Valor p 0.02   
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Figura 6. Relación del conocimiento de eliminación de desechos punzocortantes con la actitud de 

los dentistas en la consulta privada, Juliaca, 2023 

 

Interpretación: Se evaluó a 50 dentistas que brindan servicio en la consulta privada 

de la ciudad de Juliaca y se logró identificar que:  

 

El 46 % posee un conocimiento bueno de eliminación 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.  Discusión de los resultados  

Escobar et al. (12) en su investigación encontraron un buen nivel de conocimiento con 

52 % y un nivel regular en la práctica, a comparación de la presente investigación, donde se 

encontró 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 investigación el desempeño, actitudes y 
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una condición positiva, el 65 % de los estudiantes tenía prácticas de bioseguridad 

consistentemente y el 66 % tenía conocimientos básicos de bioseguridad. Alineado con la 

práctica de la bioseguridad está la cirugía dental en un 66 %. Contrastando con la presente 

investigación 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 relación significativa del conocimiento del manejo de desechos 

punzocortantes 

 

Navarrete (18), en su investigación encontró un correcto manejo de instrumento 

contaminado con 59.1 %, en cuanto a barreras de protección 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), constató 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 análisis de relación 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 investigación 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 relación 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. Además, 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 último, el 20 % posee un conocimiento regular del manejo de desechos 

punzocortantes. 

 

2. Según la relación del conocimiento de barreras de protección 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 relación 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. Según la relación entre el conocimiento de eliminación de desechos punzocortantes con la 

actitud de los cirujanos dentistas, el 46 % posee un conocimiento bueno de eliminación de 

desechos punzocortantes, de los cuales la actitud que poseen es 22 % aceptable, 18 % 

cuestionable y el 6 % deficiente. 
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Recomendaciones 

 

1. Se recomienda al COP Desarrollar capacitaciones dirigidas a los cirujanos dentistas, sobre 

el manejo y eliminación de desechos punzocortantes y desechos biocontaminados, ya que 

muchos de ellos necesitan información sobre los procedimientos que se deben realizar, para 

luego ponerlo en práctica con los pacientes. 

 

2. Se recomienda al COP promover investigaciones más específicas para el manejo de 

desechos punzocortantes y eliminación de desechos punzocortantes. 

 

3. Se recomienda a los cirujanos dentistas que siempre cumplan con los principios universales 

de protección en bioseguridad, porque es importante controlar el peligro de riesgo de 

infección cruzada y poder brindar una atención de calidad. 

 

4. Se recomienda realizar el rotulado correspondiente de los contenedores, para así evitar 

algún accidente y se logre un manejo y eliminación seguros de los residuos punzocortantes. 

 

5. 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 así incentivar a ser 

más responsables. 
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Anexo 1 

Matriz consistencia 

Problema Objetivo Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores Metodología 
Población y 

muestra 

Problema general Objetivo general Hipótesis general 

Variable 1 

Conocimiento de 

desechos 

punzocortantes 

Barreras de 

protección 

- Guantes 

- Mascarillas 

- Protectores 

oculares 

- Mandil 

- Pechera 

- Gorra 

Método: 
Científico 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Tipo: Básica 

 

Nivel: 
Correlacional 

 

Diseño: no 

experimental 

transversal y 

prospectivo 

 

Población: 
Conformados 

por 348 

dentistas de la 

ciudad de 

Juliaca. 

 
Muestra: 50 

dentistas. 

 

Técnica: 
Encuesta 

 

Instrumento: 
cuestionario de 

conocimientos. 

¿Cuál es la relación que 

existe entre el 

conocimiento del 

manejo de desechos 

punzocortantes con la 

actitud de los dentistas 

en la consulta privada, 

Juliaca, 2023? 

 

Determinar la relación que 

existe entre el conocimiento 

del manejo de desechos 

punzocortantes con la 

actitud de los dentistas en la 

consulta privada, Juliaca, 

2023. 

 

 

Objetivos específicos 

Existe relación 

significativa entre el 

conocimiento del manejo 

de desechos 

punzocortantes con la 

actitud de los dentistas en 

la consulta privada, 

Juliaca, 2023. 

 

Hipótesis específicas 
Manejo de 

desechos 

Material 

punzocortante 

 

Material tóxico 

 

Manipulación 

 

Clasificación de 

residuos 

Problemas específicos 
¿Cuál es la relación del 

conocimiento de las 

barreras de protección 

con la actitud de los 

dentistas en la consulta 

privada, Juliaca, 2023? 

 

¿Cuál es la relación del 

conocimiento del 

manejo de desechos 

punzocortantes con la 

actitud de los dentistas 

en la consulta privada, 

Juliaca, 2023? 

 

¿Cuál es la relación del 

conocimiento de la 

eliminación de desechos 

punzocortantes con la 

actitud de los dentistas 

en la consulta privada, 

Juliaca, 2023? 

Determinar la relación del 

conocimiento de las 

barreras de protección con 

la actitud de los dentistas en 

la consulta privada, Juliaca, 

2023. 

 

Determinar la relación del 

conocimiento del manejo de 

desechos punzocortantes 

con la actitud de los 

dentistas en la consulta 

privada, Juliaca, 2023. 

 

Determinar la relación del 

conocimiento de la 

eliminación de desechos 

punzocortantes con la 

actitud de los dentistas en la 

consulta privada, Juliaca, 

2023. 

Existe relación del 

conocimiento de las 

barreras de protección con 

la actitud de los dentistas 

en la consulta privada, 

Juliaca, 2023. 

 

Existe relación del 

conocimiento del manejo 

de desechos 

punzocortantes con la 

actitud de los dentistas en 

la consulta privada, 

Juliaca, 2023. 

 

Existe relación del 

conocimiento de la 

eliminación de desechos 

punzocortantes con la 

actitud de los dentistas en 

la consulta privada, 

Juliaca, 2023. 

Eliminación de 

desechos 

Elimina 

desechos 

 

Acondiciona y 

rotula recipiente 

Variable 2 

Actitud de los 

cirujanos dentistas 

Uso de barreras 

de protección 

 

Como Realiza el 

Empleo de 

Procesos 

Actitudinales 

Actitud frente a la 

manipulación de 

desechos 

punzocortantes 

Actitud frente a la 

eliminación de 

desechos 

punzocortantes 
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Anexo 2 

Documento de aprobación por el Comité de Ética 
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Anexo 3 

Consentimiento informado 
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Anexo 4 

Permiso institucional 
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Anexo 5 

Instrumentos de recolección de datos 
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Anexo 6 

Validación del instrumento 
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Anexo 7 

Evidencia fotográfica 

Aplicación de los instrumentos a los dentistas del distrito de Juliaca 

 
Figura 7. Evaluación a los cirujanos dentistas con los cuestionarios 

 

 
Figura 8. Con el cirujano dentista, desarrollando los cuestionarios y respondiendo a sus dudas 
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Figura 9. Con el cirujano dentista, desarrollando los cuestionarios y respondiendo a sus dudas 

 

 
Figura 10. Con el cirujano dentista, después de haber concluido el llenado de los cuestionarios 
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Figura 11. Evaluación de los cuestionarios a los cirujanos dentistas del distrito de Juliaca 

 

 
Figura 12. Evaluación a los cirujanos dentistas con los cuestionarios 
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Figura 13. Con el cirujano dentista, desarrollando los cuestionarios y respondiendo a sus dudas 

 

 
Figura 14. Con el cirujano dentista, después de haber concluido el llenado de los cuestionarios 
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Figura 15. Evaluación a los cirujanos dentistas con los cuestionarios 

 

 
Figura 16. Con el cirujano dentista, desarrollando los cuestionarios y respondiendo a sus dudas 
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Figura 17. Con el cirujano dentista, después de haber concluido el llenado de los cuestionarios 

 

 
Figura 18. Evaluación de los cuestionarios a los cirujanos dentistas del distrito de Juliaca 
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Figura 19. Evaluación 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 21. Con el cirujano dentista, después de haber concluido el llenado de los cuestionarios 

 

 
Figura 22. Con el cirujano dentista, después de haber concluido el llenado de los cuestionarios 
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Figura 23. Evaluación a los cirujanos dentista con los cuestionarios   

 

 
Figura 24. Con el cirujano dentista, después de haber 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. Evaluación de los cuestionarios a los cirujanos dentistas del distrito de Juliaca 

 

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

 

 
Figura 30. Evaluación 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 guardián para la eliminación de desechos punzocortantes 

 

 
Figura 32. Contenedor creado a partir de un galón para eliminación 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 cartón para la eliminacion de desechos punzocortantes 




