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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar la relacion entre el conocimiento de
las normas de bioseguridad y la productividad de los cirujanos dentistas de los hospitales de
Huamanga — Ayacucho, 2021. El enfoque metodoldgico fue el cuantitativo de disefio no
experimental, cuya muestra estuvo conformada por 30 cirujanos especialistas de los
hospitales de Huamanga, Ayacucho. Los resultados evidenciaron que la productividad esta
relacionada de forma negativa con el conocimiento de lavado de manos (Rho =-0.516 y p-
valor =0.003), el conocimiento de las barreras de proteccion (Rho = -0.591 y p-valor = 0.001)
y el conocimiento sobre el manejo de eliminacion de residuos Rho = -0.655 y p-valor =
0.000). La investigacion concluyo en que el conocimiento sobre las normas de bioseguridad
y la productividad estan relacionadas de forma alta y moderada en los cirujanos dentistas de

los hospitales de Huamanga, Ayacucho (Rho =-0.770 y p-valor = 0.000).

Palabras claves: normas de bioseguridad, productividad, cirujano dentista.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the knowledge of
biosafety standards and the productivity of dental surgeons in the hospitals of Huamanga -
Ayacucho, 2021. The methodological approach was quantitative with a non-experimental design,
whose sample consisted of 30 specialist surgeons from the hospitals of Huamanga, Ayacucho. The
results showed that productivity is negatively related to knowledge of hand washing (Rho = -0.516
and p-value = 0.003), knowledge of protective barriers (Rho = -0.591 and p-value = 0.001) and
knowledge of waste disposal management (Rho = -0.655 and p-value = 0.000). The research
concluded that knowledge about biosecurity norms and productivity are highly and moderately
related in dental surgeons of the hospitals of Huamanga, Ayacucho (Rho =-0.770 and p-value =

0.000).

Key words: biosafety standards, productivity, dental surgeon.



l. INTRODUCCION

Respecto a la realidad problemaética, en la actualidad, el mundo ha cambiado debido a
la enfermedad del coronavirus (COVID-19), y el campo de la odontologia no es ajeno a esto.
En ese contexto, esta rama de la medicina es una de las profesiones sanitarias mas afectadas
por este virus debido al contacto directo con la cavidad bucal de los pacientes, siendo esta la
principal via de transmision. Por tanto, la atencion de los pacientes en los centros de salud
estomatologicos implica protocolos de bioseguridad muy estrictos, en atencion al
conocimiento de las barreras de proteccion implementadas para permitir una atencion dental,

productiva, satisfactoria y segura, en virtud de evitar posibles infecciones cruzadas (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la bioseguridad esta basada en una
agrupacion de normativas y medidas ya establecidas con el fin de dar proteccion y/o prevenir
infecciones tanto los pacientes como al personal de salud (2). Es imperativo la redimension
en materia de normas de bioseguridad que exige el ejercicio de la estomatologia en tiempos
de pandemia a nivel mundial. Al respecto, la Asociacion Dental Estadounidense ha advertido
que el SARS-CoV-19, ademéas del contagio por la falta de aplicacion de mecanismos
preventivos basicos también se puede propagar en el entorno dental mediante aerosoles
producidos por jeringas de aire / agua, piezas de mano de alta y baja velocidad y cuando se
utilizan raspadores ultrasénicos (3). En base a este escenario, los centros para el control de
enfermedades (CDC) a nivel global han recomendado que los profesionales eviten estos
procedimientos, priorizando los procesos restauradores minimamente invasivos. Debido a
una transmisién tan alta, esta area de la salud se enfrenta a un desafio sin precedentes en

términos de brindar atencion odontoldgica primaria (4).
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A nivel mundial, la atencién de urgencia y emergencia estomatolégica (UEE) tienen
un pronunciamiento sobre los protocolos de atencidn durante la emergencia sanitaria. Hasta
ahora, la Republica Popular China, Estados Unidos de América, Espafia y otros paises,
brindan sus experiencias sanitarias en relacion a la atencion estomatolégica, donde resaltan
los protocolos de bioseguridad indispensables para la atencién de las emergencias

estomatoldgicos (5).

En Latinoamérica, segun la Organizacién Panamericana de Salud (2020), los
principales cambios informados son la carga de trabajo, EPP adicional y medidas de
bioseguridad adicionales donde el 95,5% de los profesionales reforzaron mejoras en
bioseguridad, como el uso de caretas y EPP desechables (6). A pesar de ello, se reportd que
un 85% de estos profesionales no trabajan de manera comoda con toda esta contingencia,
presentando quejas de reacciones adversas y malestares cutaneos, dificultades respiratorias,
estrés por calor, mareos y nauseas. Por otro lado, hubo una disminucion importante de la
demanda y el uso de servicios dentales de emergencia (65%), por ende, de los niveles de la
productividad para la salud, que genera las practicas odontoldgicas. Esto coloco en relieve
las demandas cambiantes de servicios dentales, ya que muchos pacientes de diferentes
latitudes de las regiones, han evitado salir de casa debido a la pandemia y han buscado

atencion solo en casos de urgencia o emergencia (6).

En el Perq, la demanda de la atencion de urgencia y emergencia estomatolégica (UEE)
es frecuente en los establecimientos de salud, incluso durante la emergencia sanitaria, lo cual
es preocupante e improductivo, sin embargo, el protocolo de atencion no incluye la presencia
de un estomatélogo en los servicios de emergencia. A pesar de ese vacio técnico legal, los
estomatdlogos de los hospitales del estado cubren las necesidades de UEE con limitaciones
en su responsabilidad profesional. Si bien, en el sector publico el manejo de las algunas
patologias bucales es tratado por un médico de urgencias, estas deberian limitarse a la
medicacién analgésica y derivar inmediatamente al estomat6logo, porque el tratamiento no
adecuado resulta en la probable progresion de la infeccion e incluso resistencia bacteriana,
lo cual se agudiza con el COVID-19, situacion que pone en relevancia la necesidad de generar

cambios y promover politicas publicas productivas en favor de la salud bucal (7).
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Anivel local, esta realidad no es ajena en los hospitales de Huamanga, Ayacucho, 2021,
donde la demanda de atencion estomatologica evidencia las mismas carencias y los
indicadores de comportamientos que los demas hospitales del pais. En monitoreo y visitas se
determina una falta de conocimiento, aplicacion asertiva y correcta en torno a los protocolos
de normas de bioseguridad (métodos de barrera, esterilizacion, desinfeccion de equipos y
superficies aunado al inefectivo manejo de gestion de residuos), lo que coloca en riesgo a la
poblacién de pacientes que aun en pandemia asiste a estos espacios de salud estatal por
problemas bucales, ademéas a ello, se determina la poca productividad que genera esta
atencion y los bajos niveles de demanda que ha ocasionado esta situacién para una parte de
la sociedad peruana que no cuenta con los recursos para sus asistencia estomatoldgica en

centros de salud privada.

En tal sentido, la investigacion se propone determinar la relacion entre el conocimiento
sobre las normas de bioseguridad y la productividad en los cirujanos dentistas, para llevar el

vacio de conocimiento sobre la relacion del conocimiento sobre las normas de bioseguridad.

En seguida se presenta los antecedentes realizados en diferentes lugares. En primer

lugar, los antecedentes nacionales.

Garcia, L. (2021) (8) realiz6 un estudio titulado: “Protocolo de bioseguridad y calidad
de las prestaciones de salud durante el COVID-19 en el Consultorio Dental ISADENT,
Chiclayo™., tuvo como objetivo general analizar |a relacién entre el protocolo de bioseguridad y
la calidad de las prestaciones de salud durante el COVID-19. Fue una metodologia cualitativa,
descriptiva y correlacional. Los resultados determinaron que la proteccion biologica tiene
relacion con la calidad de prestaciones de salud (p < 0,05, significancia bilateral = 0,000); la
proteccién quimica también tiene relacion con calidad de las prestaciones de salud al igual
que la proteccion fisica (p < 0,05). Concluyd que existe una relacién significativa ante el
protocolo de bioseguridad y la calidad de las prestaciones de salud, Rho de Spearman (0,838)

y el valor de p < 0,05 (significancia bilateral = 0,000).

De igual manera, Panana, A. (2021) (9) realizd un estudio titulado: “Gestion de
consultorios odontoldgicos y calidad de vida profesional en odontélogos de la ciudad de Lima

en contexto de pandemia, 20207, el cual tuvo como objetivo general encontrar la relacion
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entre la gestion de consultorios odontolégicos y la calidad de vida profesional en pandemia.
Se realizd una investigacion de tipo bésica, enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
transversal y correlacional. Los resultados determinaron un valor de r=-0.229 y p<0.05, con
lo cual se establecio que las variables estan linealmente relacionadas de forma inversa, de
forma significativa y con una intensidad baja. Concluyd que una efectiva gestion de los
consultorios en relacién al cumplimiento asertivo y correcto de las normas de bioseguridad
y la productividad que ella genera, influye de manera directa en la calidad de vida de los
odont6logos en tiempos de pandemia.

En esa misma linea, Mugaburu, S. y Villacrez, B. (2020) (10) efectuaron una
investigacion denominada: “Nivel de conocimiento sobre protocolo de bioseguridad para
atencion estomatologica del sector publico y privado en el contexto de la pandemia covid-
197, Tuvieron como objetivo general determinar el nivel de conocimiento sobre Protocolo de
Bioseguridad para atencion estomatologica del sector publico y privado en el contexto de la
pandemia por COVID-19. La metodologia fue cuantitativa de disefio no experimental,
descriptiva comparativa y transversal. Los resultados encontraron que del 58,1% de
odontdlogos del sector pablico el 23,4% tuvieron conocimiento deficiente. Del 41,9% de
odontdlogos del sector privado el 26,6% presentaron conocimiento deficiente. Se encontro
diferencias estadisticas entre las medias de puntuacion del conocimiento de odontologos de
ambos sectores (p_valor=0,001). Concluyeron que el nivel de conocimiento de odont6logos
del sector publico es mayor que en odontdlogos del sector privado de la provincia de Maynas
2020.

Igualmente, Bolivar, J. (2019) (11) elabord un estudio titulado “Inteligencia emocional
y productividad laboral del personal de salud del Centro de Salud Néstor Gambetta, Diresa
Calla, 2016” cuyo objetivo fue relacionar la inteligencia emocional con la productividad del
personal del centro de salud. Fue una investigacion de tipo basica y enfoque cuantitativo.
Asimismo, la muestra estudio constituido por 47 profesionales de la salud. Los resultados
revelan que el 23.1 % presenta una alta habilidad intrapersonal y el 38.5 % presenta una
habilidad intrapersonal de nivel alto, con lo cual también se evidencia que el personal mostré

un nivel de productividad de nivel alto. Se concluyé que la productividad laboral y la
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inteligencia emocional estdn relacionados significativamente de forma moderada
(Rho=0.455 y p-valor=0.001).

Finalmente, Becerra, G. y Pizan, M. (2020) (12) realizaron un estudio titulado “Nivel
de conocimiento de medidas de bioseguridad frente al covid-19 de estudiantes de
estomatologia, Cajamarca. 2020, establecieron como objetivo general determinar el nivel
de conocimiento de medidas de bioseguridad frente al COVID19 de estudiantes de
estomatologia de Cajamarca en el afio 2020. El tipo de estudio fue observacional, descriptivo
y transversal. La muestra estuvo conformada por 127 estudiantes de la carrera profesional de
estomatologia que hayan estado matriculados en el segundo semestre académico del afio
2020. Los resultados mostraron que el 89.76% de estudiantes cuentan con un nivel medio de
conocimiento, seguido por un 6.30% del nivel bajo de conocimiento y por ultimo el nivel
alto de conocimiento representado por un 3.94%. Concluyeron que existe un nivel medio de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad frente al COVID-19 por parte de los estudiantes
de estomatologia, Cajamarca, 2020.

Guillén, O. (2018) (13) realiz6 una investigacion titulada “Satisfaccion laboral y
productividad de los cirujanos dentistas de la CAP I1l Metropolitana EsSalud region Tacna,
periodo enero-junio, 2018, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la satisfaccion
laboral y la productividad. EIl estudio fue de enfoque cuantitativo y nivel correlacional. La
muestra estudio constituida por 10 cirujanos dentistas. En los resultados encontrd que existe
relacion entre las capacitaciones y la productividad, las condiciones de trabajo estan
relacionadas con la productividad, en tanto que la condicién remunerativa no esta relacionada
con la productividad. Concluy6 que no existe una relacion significativa entre la satisfaccion

laboral y la productividad de los cirujanos dentistas (Rho=-0.093 y p-valor=0.798).
A continuacidn, se presentan los antecedentes internacionales.

Rossato, M. y Col. (2021) (6) realizaron una investigacion denominada: “Evaluacion
de los cambios en las préacticas dentales durante la pandemia de COVID-19 en Brasil”, donde
tuvieron como objetivo general evaluar los cambios en la practica clinica realizados por los
dentistas brasilefios durante la pandemia de COVID-19. Realizaron un estudio cuantitativo,

descriptivo y correlacional. Los resultados determinaron que las medidas de bioseguridad

14



fueron agregadas en sus consultorios por el 98 % de los odontdlogos, aumentando los costos
operativos en un 88,3 %. Asimismo, un 58,6 % report6 mayor malestar debido al aumento
en el equipo de proteccion personal (EPP) usado durante la pandemia. Ademas, encontraron
que los dentistas redujeron su carga de trabajo, usaron EPP adicional y tomaron medidas
adicionales de bioseguridad. Concluyeron que los dentistas brasilefios han modificado sus
practicas dentales de rutina en respuesta a la pandemia de COVID-19.

Al respecto, Gomez, J. y Col. (2021) (14) efectuaron una investigacion titulada:
“Preocupaciones, conocimientos y précticas de los dentistas en México con respecto al
control de infecciones durante la pandemia de enfermedad por coronavirus: un estudio
transversal”, cuyo objetivo general fue describir las preocupaciones, los conocimientos y las
practicas de control de infecciones de los dentistas durante la pandemia. Realizaron un
enfoque cuantitativo de caracter descriptivo y transversal. Los resultados determinaron que
el 90 % de los dentistas en este estudio estuvieron de acuerdo con las declaraciones de la
OMS y los CDC y mostraron preocupacion por la posibilidad de infeccion, a pesar de usar el
equipo de proteccion. Concluyeron que el 85 % de los dentistas trabajaron durante la
pandemia y tienen conocimiento sobre las rutas de transmision del SARS-CoV-2 y las

medidas de control de infecciones para manejar y cuidar a los pacientes y a ellos mismos.

Asimismo, De Farias, H. y Col. (2020) (15) realizaron un articulo titulado
“Conocimientos, acciones y medidas de bioseguridad de los dentistas brasilefios durante la
pandemia del COVID-19”, donde tuvieron como objetivo general identificar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con las medidas de bioseguridad,
prevencion y control por parte de los paises en desarrollo durante la pandemia. La
investigacion fue de metodologia cuantitativa de caracter descriptiva. Los resultados
determinaron que el 54,9 % realiz6 formacidn en prevencion y control de la propagacion del
virus. Con respecto a la bioseguridad en la atencion odontoldgica, el 95,9 % informé tener
conocimiento de las normas de ANVISA en el tema; sin embargo, en cuanto a actitudes y
practicas, hubo incumplimiento de las recomendaciones. El vinculo entre el desempefio
profesional y la capacitacion o no, fueron factores asociados a un mayor conocimiento y

actitudes y précticas correctas en bioseguridad. Concluyeron que, aunque los CD brasilefios

15



tienen buenos niveles de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad para la prevencion

del COVID-19, atn no cumplen con las actitudes bésicas y las practicas recomendadas.

Por su parte, Vieira, A. y Col. (2020) (16) efectuaron un estudio denominado:
“Atencion de salud bucal publica primaria y secundaria brasilefia: ¢Estan preparados los
odont6logos para afrontar la pandemia de COVID-19 2, el cual tuvo como objetivo general
investigar el conocimiento y la practica de los dentistas publicos brasilefios de atencién
primaria y secundaria durante la pandemia de la enfermedad por coronavirus. Se utilizé un
enfoque cuantitativo de tipo descriptivo. Los resultados encontraron que el 99,41% de la
muestra creen que COVID-19 se puede transmitir a través de procedimientos dentales. Se
observo un nivel aceptable de conocimiento de los sintomas de COVID-19 por parte de estos
dentistas (3,76 + 1,27 de 6,00), asi como el escepticismo en los equipos de proteccion
personal (83,55%) y los procedimientos de bioseguridad (80,98%) utilizados como un
método eficaz y forma de prevencion de la transmision de COVID-19. Aunque estas medidas
preventivas de bioseguridad influyeron en que los dentistas realizaran tratamientos
odontologicos, durante la pandemia de COVID-19 Concluyeron que la necesidad de barreras
preventivas adicionales para el tratamiento dental genera un estrés financiero en el sistema
publico de atencién primaria y secundaria de la salud brasilefia, pero la seguridad del
tratamiento dental, y el desarrollo tecnologico de herramientas preventivas, son necesarias

para hacer frente a los desafios planteados por el COVID-19.

Por ultimo, Hemalata, K. y Col. (2020) (17) realizaron un articulo titulado: “Restaurar
el conocimiento, la actitud y la practica del uso de mascarillas, delantales de laboratorio y
guantes entre estudiantes de odontologia durante el brote de COVID-19 en el distrito de
Faridabad, India, cuyo objetivo general fue evaluar el conocimiento, la practica y la actitud
(CAP) del uso de tres conceptos basicos de odontologia, entre estudiantes de
odontologia. Fue una investigacion cuantitativa de tipo descriptiva. Los resultados
encontraron que la respuesta del estudio fue del 87,75 %; la puntuacion media global de CAP
fue de 20,07 con una puntuacion de conocimiento de 8,56, actitud de 5,15 y practica de
6,56. Hubo una diferencia estadisticamente significativa con respecto al conocimiento y las
puntuaciones generales de KAP de los diferentes afios de estudio. El conocimiento, la actitud

y la préactica para el control y la prevencion de infecciones (PCI) entre los estudiantes de
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odontologia eran inadecuados. Concluyeron que es necesario hacer cumplir y educar a los
estudiantes sobre las HCAI y el uso basico de mascarilla, guantes y delantal para reducir
sustancialmente el riesgo de infeccion en un condado en desarrollo donde hay escasez de
equipo de proteccién personal (PPE).

Con respecto a las bases teoricas de la variable Conocimiento de las Normas de
Bioseguridad, se describe lo siguiente:

El conocimiento de las normas de bioseguridad se cimenta en la cultura de seguridad
del Paciente (SP), el cual supone un conjunto de informacién que los seres humanos han
adquirido para la prevencion de agentes bioldgicos, fisicos y quimicos durante un proceso

odontoldgico (18).

Asimismo, la bioseguridad es el término empleado para agrupar y definir aquellas
normas vinculadas con comportamientos preventivos de todos los profesionales de la salud,

frente a maltiples riesgos propios de su actividad cotidiana (10).

En relacion a la definicion de las normas de bioseguridad la OMS la describe como un
conjunto de procedimientos, lineamientos y acciones basadas en mecanismos como métodos
de barreras, esterilizacion, desinfeccion y gestion de residuos que la institucion de salud, en
este caso estomatologica, debe aplicar en sus protocolos para asi evitar riesgos fisicos o

psicoldgicos del personal y los pacientes dentro de los ambitos de salud odontoldgica (2).

En seguida, se plasman sus dimensiones: conocimiento de lavado de manos,
conocimiento de las barreras de proteccion y conocimiento sobre el manejo de eliminacion

de residuos.

Respecto de la primera dimensidn, conocimiento de lavado de manos, se conoce que
consiste en conocer sobre la limpieza y desinfeccion de las manos antes de iniciar con un
proceso de atencion odontoldgico, de manera que ningun tipo de agente patégeno sobreviva
(19). Ademas, se conoce que ante cualquier actividad el odont6logo debe de tener
desinfectadas sus manos para proceder con la atencién (10). De hecho, esta situacion se ha

complicado mas durante el contexto de la pandemia por la COVID-19 (17).
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Esta dimension se medira por medio de preguntas de conocimiento como saber la forma
del lavado de manos, conocer el agente apropiado para el lavado de manos en el espacio
laboral, conocer el material apropiado para secarse las manos en el trabajo, saber el tiempo
que debe de durar el lavado de manos, conocer de la técnica correcta del lavado de manos,
entre otros (19).

A continuacion, se describe la dimension conocimiento de las barreras de proteccion.
Este procedimiento consiste en la desinfeccion de los equipos y superficies (20), pues es un
imperativo que se produzca la inactivacion de bacterias, hongos y virus, pero no de todas las
esporas bacterianas. En medios fisicos, se utiliza el calor himedo y en medios quimicos el
hipoclorito de sodio al 1% (21).

Esta dimension se medird a través de si conoce sobre la manipulacion de las
secreciones, saber qué vestimenta se debe de usar para estar en el &rea estéril, qué hacer para
tomar muestras con sangre o secreciones, conocer si es necesario el uso de la mascarilla en
todo momento para la proteccion, qué hacer cuando se haya terminado el turno de atencion,
conocer si es que hay algun tipo de uso de los anteojos durante el proceso odontoldgico v,

por ultimo, conocer sobre el uso de las botas durante la atencion odontologica (19).

Finalmente, la ultima dimension conocimiento sobre el manejo de eliminacion de
residuos. Esta consiste en la gestion y procesamiento de todo lo concerniente a la erradicacion
de los materiales usados que ya no sirven durante el proceso odontolégico. Asi también, hace
alusion a limpiar los tejidos, 6rganos y sustancias corporales que se originan durante las
atenciones de salud odontoldgica, con la finalidad de evitar una contaminacién cruzada. Los
envases destinados para descartar los residuos, segun protocolo, deben resistir cidos, tener

cierres herméticos, ser impermeables y rigidos (10).

Esta dimension se medird por medio de preguntas de conocimiento con respecto a qué
hacer con el material que se usé durante la proceso odontoldgico (por ejemplo, ajugas, bisturi,
entre otros), qué se debe de hacer con las ajugas descartables que se haya usado en la atencion
a un paciente, qué hacer con el guante usado durante la atencion odontoldgica, aunque aquel
paciente no sea una persona infectada, conocer sobre el color de la bolsa donde se depositara

el material bio-contaminados, qué hacer con el material contaminado y como deshacer el
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material hospitalario de acuerdo con los codigos de colores existentes en las ciencias de la
salud (19).

Recogiendo las bases tedricas y el enfoque, la variable Conocimiento de las Normas de
bioseguridad se categorizarad en alto, regular y bajo. Por ello, se recurrira al proceso de
baremacion para darle puntuaciones a cada categoria. En tal sentido, se tiene que un
conocimiento alto es cuando responde correctamente todas preguntas, mientras que regular
cuando al menos haya respondido mas de la mitad de forma correcta y, finalmente, bajo,

cuando haya respondido de forma correcta menos del 50% de las preguntas (19).

Respecto a la variable productividad, se considera el enfoque tedrico humanista, el
mismo que recoge la idea de que una persona es productiva siempre y cuando cumplan con
las metas en un tiempo determinado (22). Este enfoque esté estrechamente relacionado con
las teorias humanistas en las ciencias que posicionan al ser humano al centro del proceso de
produccidn, puesto que, bajo este presupuesto, el sujeto es un ente pilar durante todo proceso
productivo, pues, de acuerdo con su actividad laboral, aunque el ser humano directamente no
participa en el proceso de produccion, esta controlando o dirigiendo a una maquina dentro

del proceso.

Respecto a la base tedrica, se sustenta en la teoria Z de William Ouchi, la cual propone
herramientas para mejorar la produccién de una institucion y su soporte tedrico radica que
hay una relacion muy estrecha entre los productores y los demandantes (23). En virtud de
ello, son los pacientes en comunicacion y buena relacién con los profesionales de salud,

quienes generan que el proceso de atencidn sea mas eficiente y productivo.

En esa linea, es importante sostener que el factor humano es una pieza crucial en el
desarrollo de las instituciones y organizaciones, lo cual conlleva a que exista una
preocupacion en que se atiendan y recojan a las personas que lo constituyen (22), de forma
que la relacion organizacion e individuo se vea mucho mas fortalecido, con el Gnico objetivo

de que la productividad se incremente.

En tal sentido, para la variable productividad se han considerado las dimensiones de

namero de pacientes atendidos por turno, trabajo realizado y la calidad (13).
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Respecto a la dimension nimero de pacientes atendidos por turno, este consiste en la
cantidad de pacientes atendidos durante un tiempo determinado en responsabilidad exclusiva
de cada cirujano dentista, es decir, dentro de la competencia de un personal cirujano dentista
(13). Con esto, lo que se busca es conocer la capacidad de atencidn de cada cirujano dentista.
La dimension serd medida por medio de la calificacion que considera al namero de pacientes
por turno, la puntualidad de los pacientes durante el turno del cirujano dentista y la otorgacion

de pacientes adicionales durante el turno del cirujano dentista.

Respecto a la dimensién trabajo realizado. Este consiste en conocer la capacidad de
trabajo de cada cirujano dentista durante su tiempo de labor, dado que en muchos entornos
laborales es poco conocido la forma de medir el trabajo que realiza cada uno de los
trabajadores (13). En tal situacién, lo que se busca es conocer la actividad ejecutada por el
cirujano dentista con el propdésito de alcanzar metas de atencion mensuales en la institucion

de salud donde labora.

Por consecuencia, esta dimension serd medida a través de las cirugias dentales y la
profilaxis. Vale decir, qué tanto se califican los cirujanos dentistas haciendo cirugias dentales

y realizando profilaxis (13).

Por ultimo, respecto a la dimension la calidad. Esta dimension refiere a la capacidad
que posee un objeto para satisfacer necesidades de un sujeto segin parametros establecido
en sus protocolos de atencion (22). Es decir, lo que se busca es saber si es que la persona
atendida se siente a gusto con el trato y procedimiento de atencién, puesto que, en la
actualidad, la calidad de la atencion es un aspecto importante dentro de cualquier servicio
brindado. En tal contexto, es necesario saber qué piensan de ello los cirujanos dentistas, si es
que acaso, consideran que el servicio que brindan cumple con las expectativas de los
pacientes. Por consiguiente, esta dimension serd observada por medio de la historia clinica,

las encuestas realizadas a los pacientes y las charlas extramurales.

Teniendo en cuenta estas precisiones, la variable productividad se medird bajo una
escala alto, medio y bajo, tomando en cuenta los valores de los valores minimo y maximos,

con lo cual se hallara el rango y el intervalo. Con estos datos se hara la baremacién, con el
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objetivo categorizar la variable. De esta forma, una variable cualitativa se transforma en una

medible.
A continuacién, se presentan los enfoques conceptuales:

Conocimiento: es el conjunto de informacion coherente y consistente sobre algun tema en

especifico, que puede ser usado para diferentes fines (24).

Nivel de conocimiento: categorizacion de tipo ordinal que hace el ser humano sobre el

conocimiento, con el objetivo de medirlo (25).

Normas de bioseguridad: conjunto de procedimientos, lineamientos y acciones basadas en
mecanismos como métodos de barreras, esterilizacion, desinfeccion y gestion de residuos
que la institucion de salud, en este caso estomatologica, debe aplicar en sus protocolos para
asi evitar riesgos fisicos o psicologicos del personal y los pacientes dentro de los ambitos de

salud odontologica (2).

Productividad: una persona es productiva cuando cumplan con las metas de produccion en

un tiempo determinado (23).

En correspondencia con todo lo desarrollado anteriormente es imperativo para el
estudio responder a la siguiente pregunta de investigacion: ¢De qué forma se relaciona el
conocimiento de las normas de bioseguridad y la productividad de los cirujanos dentistas de

los hospitales de Huamanga — Ayacucho, 2021?
Respecto a la justificacion, estas son las siguientes:

Justificacion tedrica: se fundamenta en el dominio de la nociones, concepciones y saberes en
torno a las practicas correctas de las normas de bioseguridad y su relacion con la
productividad, en el ejercicio de estomatologia en los hospitales de Huamanga, donde la
profilaxis y las practicas odontoldgicas estdn condicionadas por las inconsistencias propias

del sistema de salud, en especial en tiempos coyunturales de pandemia por COVID 19.

Justificacion préactica: se sustenta en la aplicacion asertiva de mecanismos de prevencion,
proteccion y cuidados que permitan en emergencia sanitaria, atender sin riesgos de infeccion

a los pacientes de instituciones publicas, respetando los protocolos internacionales y
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nacionales de bioseguridad normados para estos casos y que indudablemente se asocian con
la productividad de los servicios odontoldgicos y, por altimo.

Justificacion metodoldgica: el estudio busca adaptar un instrumento ya validado a una

circunstancia investigativa distinta.

En atencion a ello, se plantea el objetivo general dirigido a determinar la relacién entre
el conocimiento de las normas de bioseguridad y la productividad de los cirujanos dentistas
de los hospitales de Huamanga — Ayacucho, 2021.

En virtud de ello, se establecieron los siguientes objetivos especificos:

1. Determinar la relacion entre el conocimiento de lavado de manos y la productividad  de
los cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga — Ayacucho, 2021.

2. Determinar la relacion entre el conocimiento de las barreras de proteccion y la

productividad de los cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga — Ayacucho, 2021.

3. Determinar la relacion entre el conocimiento sobre el manejo de eliminacion de residuos
y la productividad de los cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga — Ayacucho,
2021.

La hipotesis general de la investigacion es:

Ha: Existe relacion directa entre el conocimiento de las normas de bioseguridad y la

productividad de los cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga — Ayacucho, 2021.

Ho: No existe relacion directa entre el conocimiento de las normas de bioseguridad y la

productividad de los cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga — Ayacucho, 2021.
Se declaran como hipotesis especificas:
Hipdtesis especifica 1

Ha: Existe relacion directa entre el conocimiento de lavado de manos y la productividad de

los cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga — Ayacucho, 2021.
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Ho: No existe relacion directa entre el conocimiento de lavado de manos y la productividad
de los cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga — Ayacucho, 2021.

Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacién directa entre el conocimiento de las barreras de proteccion y la

productividad de los cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga — Ayacucho, 2021.

Ho: No existe relacién directa entre el conocimiento de las barreras de proteccion y la

productividad de los cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga — Ayacucho, 2021.
Hipdtesis especifica 3

Ha: Existe relacion directa entre el conocimiento sobre el manejo de eliminacion de residuos
y la productividad de los cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga — Ayacucho,
2021.

Ho: No existe relacion directa entre el conocimiento sobre el manejo de eliminacion de
residuos y la productividad de los cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga —
Ayacucho, 2021.
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2.1.

METODO

Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion de tipo basico, puesto que estos tipos de investigaciones se
caracterizan por reunir una evidencia cientifica (25). En cuanto al disefio, la
investigacion es no experimental de corte transversal, dado que estos disefios se

caracterizan por la no manipulacién de alguna de las variables de estudio (26).

2.2.  Operacionalizacion de variables
VALORES
ESCALA o)
. DEFINICION DEFINICION .
VARIABLE | DIMENSION CONCEPTUAL | OPERACIONAL TIPO DE CATEGORI
MEDICION AS
X1 Es cantidad de | Es medido con | Cualitati | Ordinal -Alto
Conocimiento | informacion que | una encuesta que | vo -Regular
de lavado de | los seres humanos | consta de 20 items -Bajo

Conocimiento
de Normas de
bioseguridad

manos

X2:
Conocimiento
de las barreras
de proteccion

X3:
Conocimiento
sobre el
manejo de
eliminacién de
residuos

han adquirido
sobre las normas
de bioseguridad o
referidos a la
naturaleza y sobre
si misma (19).

y que tiene las
siguientes
dimensiones:
Conocimiento de
lavado de manos,
Conocimiento de
las barreras de
proteccion y
Conocimientos
del manejo de
eliminacién de
residuos.

24




Productividad

Y1: Pacientes
atendidos por
turno

Y2: Trabajos
realizados

Y3: Calidad

La productividad,
en términos de

cirujanos
dentistas, es
sinénimo de
pacientes
atendidos, en un
enfoque

sistematico.  Se
dice que alguien
es productivo con
una cantidad de
insumos y
materiales en un
tiempo dado (20

minutos por
paciente) se
obtiene el
tratamiento  del
paciente (13).

Percepcion  del
cirujano dentista
sobre su
productividad en
el consultorio. Es
medido por medio
de pacientes
atendidos por
turno, trabajos
realizados y
calidad, a través
de una escala de
valor alto, medioy
bajo.

Cualitati
VO

Ordinal

-Alto
-Medio
-Bajo
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo (incluir criterios de seleccion)
2.2.1. Poblacion

La poblacion constituye al conjunto de elementos o individuos que conforman un
objeto de estudio donde se identifica un problema de investigacion (27). En tal
sentido, estuvo compuesta por todos los cirujanos dentistas de los Hospitales de
Huamanga, Ayacucho.

2.2.2. Muestra

La muestra es el subconjunto de la poblacién (28). Es decir, es una parte de los
elementos de la poblacién que, en el mejor de los escenarios, debe de ser
representativa (29). En tal sentido, en la presente investigacion, para hallar el
namero de la muestra, se consider6é un criterio no probabilistico (30). En esa

linea, se tomaron 30 cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga,
Ayacucho.

Cirujanos dentistas 30

2.2.3 Muestreo

Para hallar a las unidades de anélisis que formaron parte de la muestra se desarrollo
un muestreo no probabilistico por conveniencia (31). Este tipo de muestra se
caracteriza porque el investigador selecciona a las unidades que forman parte de
la muestra por un criterio de conveniencia (32). Es decir, que los 30 cirujanos
fueron seleccionados de forma intencional, por conveniencia del autor, tomando
en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién: cirujanos dentistas de Huamanga que decidieron participar de la
investigacion y lo confirmen a través del consentimiento informado, cirujanos dentistas que

llenaron completamente los instrumentos, cirujanos dentistas que contestaron a los
instrumentos sin ningun error.

Criterios de exclusion: cirujanos dentistas de Huamanga que no firmaron el consentimiento
informado, cirujanos dentistas que no respondieron todo el instrumento, cirujanos dentistas
gue cometieron errores a la hora de contestar los instrumentos.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.5.

2.6.

Para el desarrollo de la investigacion se utiliz6 la técnica de la encuesta y en cuanto al
instrumento, se usaron cuestionarios para cada variable (Anexo 2).

Para la medicion de la variable conocimiento de las normas de bioseguridad, se usé el
cuestionario de Becerra Mirano (2014), adaptado por Bacilio, B. (2017) (19), el cual
muestra ser valido y confiable (K-R = 0.737). De otro lado, para medir la variable
Productividad, se hace uso del cuestionario de Guillén, O. (2018) (13), el mismo que es
valido y confiable (Alfa de Cronbach = 0.829).

Procedimiento

Se inici6 solicitando el permiso de desarrollo de investigacion a la Escuela Profesional
de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.

A continuacion, se envio la solicitud de permiso de desarrollo de investigacion a los
directores de los diferentes hospitales de Huamanga, Ayacucho, donde estaran ubicados
los cirujanos dentistas que conformaran la muestra.

Asimismo, se proporciono el consentimiento informado a cada uno de los cirujanos
dentistas, de tal forma que se garantice en libertad su deseo de formar parte de la
investigacion. Previamente, a cada participante se les brindd una pequefa charla en aras
de explicarles la importancia de su participacion en la investigacion.

Finalmente, se cuidd de que cada item de los cuestionarios sea llenado en su integridad
sin ningun error, en virtud de que puedan ser tabulados en una base de datos en Excel.

Método de andlisis de datos

Para el analisis estadistico se uso del software estadistico SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) en su version 25. Se desarroll¢ a través de la estadistica descriptiva
para el caso del andlisis univariado y la estadistica inferencial para los casos bivariados.
La estadistica descriptiva se plasmo por medio de tablas y graficos de frecuencias y
porcentajes. En el caso de la estadistica inferencial, se realiz6 a través de las pruebas de
hipdtesis de normalidad y las pruebas de hipdtesis de correlacion (32). El primero se
desarrollé para conocer la distribucién de los datos y el segundo, para conocer la
correlacién entre las variables de estudios, en virtud de los objetivos de investigacion.
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2.7.

En el caso de las pruebas de hip6tesis de normalidad, se usé el test de normalidad de
Shapiro-Wilk, puesto que la cantidad de unidades es menor a 50. En el caso de la
correlacion, se usé el Rho de Spearman, en virtud de que los datos se distribuyen de
forma no normal. El punto critico de significancia fue el 0.05 (5%) y el nivel de confianza
el 95%.

Aspectos éticos

El estudio se desarroll6 tomando en cuenta el codigo de ética de la Universidad Privada
de Huancayo Franklin Roosevelt.

Principio de confidencialidad: la informacién que se recoja de campo no seré divulgada
por terceras personas. Ademas, el procesamiento de los datos solo se realizard por una
persona.

Principio de beneficencia: los datos recogidos en el trabajo de campo solo son usados
para fines investigativos.

Principio de justicia: la informacion que se le brindé a los participantes durante el trabajo
de campo fue la misma para todos.

Principio de independencia: los participantes que formaron parte de la muestra eligieron
con total independencia en formar parte de la investigacion.

Principio de no maleficencia: durante el recojo de informacidn, los participantes no se
vieron vulnerados en su integridad.
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I11.  RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos del andlisis estadistico, en
concordancia con los objetivos de investigacion. En primer lugar, se presenta el analisis
descriptivo de la muestra que participéd en el estudio, luego, se colocan los resultados

descriptivos segun objetivo de investigacion.

3.1. Resultados del anélisis estadistico descriptivo

Tabla N° 1. Resultados de las caracteristicas de la muestra estudiada de los cirujanos

dentistas de los hospitales de Huamanga — Ayacucho, 2021.

Porcentaje
Recuento
Femenino 11 36.7%
Sexo Masculino 19 63.3%
TOTAL 30 100.0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2021
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Gréfico N° 1. Resultados de las caracteristicas de la muestra estudiada de los cirujanos
dentistas de los hospitales de Huamanga — Ayacucho, 2021.

Porcentaje

Masculino Femenino

Fuente. Datos de la tabla N° 1

Interpretacion:

En la tabla y grafico N° 1 se observa que del total de la muestra (30 cirujanos dentistas), el
36.7%, equivalente de a 11 cirujanos dentistas, son mujeres, mientras que el 63.3%,

equivalente a 19 cirujanos dentistas, son varones.

3.2.  Resultados del andlisis inferencial
Para hacer un correcto analisis de correlacion, es importante conocer la fuerza de atraccion
entre dos variables. En ese sentido, en la tabla N° 2 se plasma la interpretacion por cada

coeficiente de correlacion.

Tabla N° 2. Interpretacion del coeficiente de correlacion

Coeficiente de correlacion Interpretacion
(-/+) 1.00 Perfecta
(-/+) 0.90-0.99 Muy alta
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(-/+)0.70-0.89 Alta

(-/+) 0.40-0.69 Moderada

(-/+)0.20-0.39 Baja

(-/+)0.01-0.19 Muy baja
0 Nula

Resultados del primer objetivo especifico

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento de lavado de manos y la productividad

de los cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga — Ayacucho, 2021.

Prueba de hipétesis de normalidad de la dimension lavados de manos y la variable

productividad.

HO: La dimensién lavados de manos y la variable productividad tienen un comportamiento

normal.

H1: La dimensién lavados de manos y la variable productividad no tienen un comportamiento

normal.

Nivel de significacion: 0.05 (5%).

Nivel de confianza: 95%

Estadistico: Test de Shapiro-Wilk, puesto que el nimero de la muestra es inferior a 50
unidades.

Criterios de decision:

Si el p < 0,05 entonces, se rechaza HO.

Siel p > 0,05 entonces, se acepta la HO.

31



Tabla N° 3. Prueba de normalidad de conocimiento de lavado de manos y productividad de

los cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga — Ayacucho, 2021.

Conocimiento de lavado de ,237 ,831 30 ,000
manos
Productividad ,231 875 30 ,002

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2021

Interpretacion:

En virtud de que el p-valor es menor al nivel de significancia (p-valor < 0.05), entonces se
rechaza la hipétesis nula, lo cual significa que los datos de la dimensién conocimiento de
lavado de manos y la variable productividad tienen una distribucién no normal.

Decision estadistica:

La dimensién conocimiento de lavado de manos y la variable productividad tienen una
distribucion no normal, por lo cual, se usé la estadistica no paramétrica de Rho de Spearman
para las correlaciones (para mas detalles ver el grafico 2 y 3).

Prueba de hipdtesis de correlacion del primer objetivo especifico

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento de lavado de manos y la productividad

de los cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga — Ayacucho, 2021.

H1: Si existe relacidn entre el nivel de conocimiento de lavado de manos y la productividad

de los cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga — Ayacucho, 2021.
Nivel de significacion: 0.05 (5%).
Nivel de confianza: 95%

Estadistico: Correlacion de Spearman, puesto que la distribucion es no paramétrica.
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Criterios de decision:
Siel p < 0,05 entonces, se rechaza HO.
Siel p > 0,05 entonces, se acepta la HO.

Tabla N° 4. Correlacion entre el conocimiento de lavado de manos y productividad de los
cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga — Ayacucho, 2021.

Productividad
Coeficiente de correlacién -,516™
Conocimiento de lavado de P 003
manos
N 30

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2021
Interpretacion:

Se observa que el p-valor es menor a 0.000 (p-valor=0.003), por lo cual se niega la hipdtesis
nula y se acepta la alterna, la cual indica que el conocimiento de lavado de manos y la
productividad estan correlacionados. Ademas, se muestra que el nivel de correlacion es

moderado y negativo (Rho =-0,516).

Decision estadistica:

Se concluye que el conocimiento de lavado de manos y la productividad estan

correlacionados de forma negativa y moderada (Rho = -0.516 y p-valor = 0.003).

Resultados del segundo objetivo especifico

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento de las barreras de proteccion y la

productividad de los cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga — Ayacucho, 2021.
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Prueba de hipotesis de normalidad de la dimension conocimiento de las barreras de

proteccion y la variable productividad.

HO: La dimensién conocimiento de las barreras de proteccion y la variable productividad

tienen un comportamiento normal.

H1: La dimensién conocimiento de las barreras de proteccion y la variable productividad

no tienen un comportamiento normal.

Nivel de significacion: 0.05 (5%).

Nivel de confianza: 95%

Estadistico: Test de Shapiro-Wilk, puesto que el namero de la muestra es inferior a 50
unidades.

Criterios de decision:

Si el p < 0,05 entonces, se rechaza HO.

Siel p > 0,05 entonces, se acepta la HO.

Tabla N° 5. Prueba de normalidad de conocimiento de las barreras de proteccion y

productividad de los cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga — Ayacucho, 2021.

Conocimiento de las barreras de proteccion ,233 ,813 30 ,000

Productividad 231 ,875 30 ,002
Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2021

Interpretacion:
Puesto que el p-valor es menor al nivel de significancia (p-valor < 0.05), entonces se rechaza
la hipdtesis nula, lo cual significa que los datos de la dimension conocimiento de las barreras

de proteccion y la variable productividad tienen una distribucion no normal.

34



Decision estadistica:

La dimension conocimiento de las barreras de proteccion y la variable productividad tienen
una distribucién no normal, por lo cual, se uso la estadistica no paramétrica de Rho de
Spearman (para mas detalles ver el gréafico 4).

Prueba de hipotesis de correlacion del segundo objetivo especifico

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento de las barreras de proteccién y la
productividad de los cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga — Ayacucho, 2021.

H1: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento de las barreras de proteccion y la
productividad de los cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga — Ayacucho, 2021.

Nivel de significacion: 0.05 (5%).

Nivel de confianza: 95%.

Estadistico: Correlacion de Spearman, puesto que la distribucion de datos es no normal.
Criterios de decision:

Si el p < 0,05 entonces, se rechaza HO.

Siel p > 0,05 entonces, se acepta la HO.

Tabla N° 6. Correlacidn entre el conocimiento de las barreras de proteccion y productividad

de los cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga — Ayacucho, 2021.

Productividad
Coeficiente de correlacion - 591**
Conocimiento de Iials barreras P 001
de proteccion
N 30

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2021

Interpretacion:
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Se visualiza que el p-valor es menor al nivel de significancia (p-valor = 0.001), situacion que
permite negar la hipotesis nula y aceptar la alterna. Asimismo, se observa que la fuerza de

atraccion es moderada y la direccion negativa (Rho = -0.591).
Decision estadistica:

Se concluye que la dimension de conocimiento de las barreras de proteccion y la variable
productividad estan correlacionadas de forma negativa y moderadamente (Rho = -0.591 y p-
valor = 0.001).

Resultados del tercer objetivo especifico

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento sobre el manejo de eliminacion de
residuos y la productividad de los cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga —
Ayacucho, 2021.Prueba de hipdtesis de normalidad de la dimension conocimiento de las

barreras de proteccion y la variable productividad.

HO: La dimension conocimiento sobre el manejo de eliminacion de residuos y la variable

productividad tienen un comportamiento normal.

H1: La dimension conocimiento sobre el manejo de eliminacién de residuos y la variable

productividad no tienen un comportamiento normal.

Nivel de significacion: 0.05 (5%).

Nivel de confianza: 95%

Estadistico: Test de Shapiro-Wilk, puesto que el namero de la muestra es inferior a 50
unidades.

Criterios de decision:

Si el p < 0,05 entonces, se rechaza HO.

Siel p > 0,05 entonces, se acepta la HO.
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Tabla N° 7. Prueba de normalidad de conocimiento sobre el manejo de eliminacion de
residuos y productividad de los cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga —
Ayacucho, 2021.

Shapiro-Wilk
Estadistico Estadistico

gl Sig.
Conocimiento sobre el manejo ,237 ,831 30 ,000
de eliminacion de residuos
Productividad 231 875 30 ,002

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2021

Interpretacion:
En virtud de que el p-valor es menor al nivel de significancia (p-valor < 0.05), entonces se
rechaza la hipotesis nula, lo cual significa que los datos de la dimension conocimiento de

lavado de manos y la variable productividad tienen una distribucién no normal.

Decision estadistica:

La dimension conocimiento de lavado de manos y la variable productividad tienen una
distribucién no normal (p-valor < 0.05), por lo cual, se usé la estadistica no paramétrica de
Rho de Spearman (para mas detalles ver el grafico 5).

Prueba de hipdtesis de correlacion del tercer objetivo especifico

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre el manejo de eliminacién de
residuos y la productividad de los cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga —
Ayacucho, 2021.

H1: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre el manejo de eliminacion de
residuos y la productividad de los cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga —
Ayacucho, 2021.

Nivel de significacion: 0.05 (5%).

Nivel de confianza: 95%.
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Estadistico: Correlacion de Spearman, puesto que la distribucion de datos es no normal.
Criterios de decision:
Siel p < 0,05 entonces, se rechaza HO.

Siel p > 0,05 entonces, se acepta la HO.

Tabla N° 8. Correlacion entre el conocimiento sobre el manejo de eliminacion de residuos y
productividad de los cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga — Ayacucho, 2021.

o Coeficiente de correlacion -,655**
Conocimiento sobre el
manejo de eliminacion de P ,000
residuos
N 30

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2021
Interpretacion:

En virtud de que el p-valor es menor al nivel de significancia (p < 0.05), entonces se rechazo
la hipotesis nula y se acepta la alterna, con lo cual se sostiene que el conocimiento sobre el
manejo de eliminacién de residuos y la productividad estan relacionados. Ademas, de la tabla

se sabe que el grado de correlacion es negativa y moderada (Rho = -0.6559.
Decision estadistica:

Se concluye que el conocimiento sobre el manejo de eliminacién de residuos y la
productividad estan correlacionados de forma negativa y moderada (Rho = -0.655 y p-valor
= 0.000).
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Resultados del objetivo general

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento de las normas de bioseguridad y la
productividad de los cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga — Ayacucho, 2021.

HO: El nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad y la productividad tienen un

comportamiento normal.

H1: El nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad y la productividad no tienen

un comportamiento normal.

Nivel de significacion: 0.05 (5%).

Nivel de confianza: 95%

Estadistico: Test de Shapiro-Wilk, puesto que el namero de la muestra es inferior a 50
unidades.

Criterios de decision:

Si el p < 0,05 entonces, se rechaza HO.

Siel p > 0,05 entonces, se acepta la HO.

Tabla N° 9. Prueba de normalidad del conocimiento de las normas de bioseguridad y la

productividad de los cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga — Ayacucho, 2021.

Conocimiento sobre las normas ,912 ,912 30 ,017
de bioseguridad
Productividad ,875 875 30 ,002

Interpretacion:
Dado que el p-valor es menor al nivel de significancia (p-valor < 0.05), entonces se rechaza
la hipdtesis nula, lo cual significa que los datos de la variable conocimiento sobre las normas

de bioseguridad y la variable productividad tienen una distribucién no normal.
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Decision estadistica:

Las variables conocimiento sobre las normas de bioseguridad y la productividad tienen una
distribucién no normal (p-valor < 0.05), por lo cual, se usé la estadistica no paramétrica de
Rho de Spearman (para mas detalles ver el grafico 5).

Prueba de hipotesis de correlacion del objetivo general

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre las normas de bioseguridad y la

productividad de los cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga — Ayacucho, 2021.

H1: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre las normas de bioseguridad y la
productividad de los cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga — Ayacucho, 2021.

Nivel de significacion: 0.05 (5%).

Nivel de confianza: 95%

Estadistico: Correlacion de Spearman, puesto que la distribucion de datos es no normal.
Criterios de decision:

Si el p < 0,05 entonces, se rechaza HO.

Siel p > 0,05 entonces, se acepta la HO.

Tabla N° 10. Correlacion entre el conocimiento sobre el manejo de eliminacion de residuos

y productividad de los cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga — Ayacucho,

2021.
Productividad
Coeficiente de correlacion -, 770**
P ,000
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Conocimiento sobre el 30
manejo de eliminacion de N
residuos

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2021

Interpretacion:

Se observa que el p-valor es menor a 0.05 (p-valor = 0.000), por consecuencia, se rechaza la
hip6tesis nula, situacion que permite aceptar la hip6tesis alterna. De otro lado, se visualiza
que la fuerza de correlacion es alta y negativa (Rho =-0.770).

Decision estadistica:

Se concluye que el conocimiento sobre las normas de bioseguridad y la productividad en
los cirujanos dentistas si estan correlacionados de forma negativa y a un nivel alto y
negativo (Rho =-0.770 y p-valor = 0.000).
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IV. DISCUSION

Respecto al objetivo general: Determinar la relacion entre el conocimiento de las normas de
bioseguridad y la productividad de los cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga —
Ayacucho, 2021, se encontr6 que las normas de bioseguridad y la productividad en los
cirujanos dentistas si estan correlacionados de forma negativa y a un nivel moderado (Rho
=-0.770 y p-valor = 0.000).

Sin embargo, virtud de ello, las evidencias de Garcia, L. (2021) (8) encuentran que el
protocolo de bioseguridad y la calidad de las prestaciones de salud estan relacionadas de
forma significativa (Rho = 0.838 y p-valor < 0.05), situacién que demuestra que el uso de
protocolos o normas de bioseguridad le genera una mejor percepcion al paciente respecto del
servicio. Asimismo, el estudio realizado por Panana, A. (2021) (9) encontrd que la gestion
eficiente de las normas de bioseguridad de los consultorios tiene relacion positiva con la
productividad. Incluso, el estudio de Rossato, M. y Col. (2021) (6) evidencio que los

odontélogos muestran malestar cuando se implementa medidas de bioseguridad (98%).

Con esto se demuestra que la implementacion de un proceso complejo que mejora el servicio
no necesariamente se conduce con una mayor productividad, situacién que se corrobora en

la presente investigacion.

En sintesis, se demuestra que muchas veces los procedimientos de normas de bioseguridad
hacen que el personal sea menos productivo, puesto que su desarrollo ocupa un tiempo

importante en el proceso de la atencion odontologica.

En cuanto al primer objetivo especifico: determinar la relacion entre el conocimiento de
lavado de manos y la productividad de los cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga
— Ayacucho, 2021, se encontr6 que el conocimiento de lavado de manos y la productividad

estan correlacionados de forma negativa y moderada (Rho = -0.516 y p-valor = 0.003).

No obstante, existen estudios que demuestran lo contrario. En esa linea, el estudio de Garcia,
L. (2021) (8) encontrd que la calidad de las prestaciones de salud se produce cuando el
personal de salud conoce sobre la higiene en sus manos y utensilios (Rho = 0.838 y p-valor
< 0.005).
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En ese sentido, es importante que el personal de odontologia realice de forma correcta los

procedimientos limpieza de manos, en virtud de que genera mas confianza al paciente.

Respecto al segundo objetivo especifico: determinar la relacion entre el conocimiento de las
barreras de proteccion y la productividad de los cirujanos dentistas de los hospitales de
Huamanga — Ayacucho, 2021, se evidenci6 que el conocimiento de las barreras de proteccion
y la variable productividad estan correlacionadas de forma negativa y moderadamente (Rho
=-0.591y p-valor = 0.001).

Al respecto, Garcia, L. (2021) (8) encontrd que el hecho de protegerse durante el proceso
odontoldgico se relaciona de forma positiva con la calidad que proyecta la prestacion de salud
(p < 0.05). Asimismo, Mugaburu, S. y Villacrez B. (2020) (10) encontraron en su estudio
que el 58,1% de los odontdlogos del sector pablico muy poco conoce en profundidad sobre
las barreras de proteccion, y aun asi son productivos en su ejercicio profesional. Ademas, la
investigacion de Rossato, M y Col. (2021) (6) evidencié que el profesional odontologico
muestra incomodidad debido al aumento del equipo de proteccidn personal (EPP), situacion

que se realizo en el contexto de la pandemia.

Con ello se demuestra que la productividad es una variable que no depende del uso de las
barreras de proteccion, sino mas bien de qué tan proactivos son en sus labores. Sin embargo,

el analisis olvida que sus actividades consisten en respetar y usar las barreras de proteccion.

En sintesis, es importante no solo que se conozca de las barreras de proteccion, sino que
también se use de forma proactiva durante el proceso odontoldgico, y que este sea acoplable
a las actividades del personal odontoldgico, para que les deje hacer un trabajo répido y de

calidad.

Finalmente, en cuanto al tercer objetivo especifico: determinar la relacion entre el
conocimiento sobre el manejo de eliminacion de residuos y la productividad de los cirujanos
dentistas de los hospitales de Huamanga — Ayacucho, 2021, se encontrd que el conocimiento
sobre el manejo de eliminacién de residuos y la productividad estan correlacionados de forma

negativa y moderada (Rho = -0.655 y p-valor = 0.000).
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En correspondencia con ello, el estudio de Guillén, O. (2018) (13) encuentra que el personal

que fue capacitado en eliminacién de residuos no necesariamente es productivo (p-valor =

0.79809.

En ese sentido, es necesario concientizar al personal odontoldgico para que pueda hacer un

trabajo eficiente y productivo usando los procesos de eliminacién de residuos.
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V. CONCLUSIONES

. Se determin6 que existe correlacion alta, negativa significativa entre el conocimiento
sobre las normas de bioseguridad y la productividad en los cirujanos dentistas de los
hospitales de Huamanga — Ayacucho, 2021 (Rho =-0.770 y p-valor = 0.000).

. Se determind que existe correlacibn moderada, negativa significativa entre el
conocimiento de lavado de manos y la productividad en los cirujanos dentistas de los
hospitales de Huamanga — Ayacucho, 2021 (Rho =-0.516 y p-valor = 0.003).

. Se determind que existe correlacion moderada, negativa significativa entre el
conocimiento de las barreras de proteccion y la productividad en los cirujanos
dentistas de los hospitales de Huamanga — Ayacucho, 2021 (Rho = -0.591 y p-valor
=0.001).

. Se determin0 que existe correlacion moderada, negativa significativa entre el manejo

de eliminacion de residuos y la productividad en los cirujanos dentistas de los
hospitales de Huamanga — Ayacucho, 2021 (Rho = -0.655 y p-valor = 0.000).
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VI. RECOMENDACION

Se recomienda a las universidades locales desarrollar mas investigaciones sobre las

variables de estudio para obtener mas evidencia cientifica.

Se recomienda al colegio odontolégico de Ayacucho a promover campafias de
lavado de manos, tanto en los profesionales de salud dental como en los pacientes.

Se recomienda a la DIRESA Junin en promover planes de concientizacion para
promover el conocimiento y uso de barreras de proteccién en los cirujanos dentistas

de Ayacucho.

Se recomienda a los cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga — Ayacucho,

en capacitarse mas en el manejo de la eliminacion de residuos.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario para medir el Nivel de conocimiento de Normas de Bioseguridad, disefiado
por Mirano (2014) y adaptado por Bacilio (2017)

Marca con una “X” la respuesta que usted crea correcta
Sexo:

1. Masculino () 2. Femenino ()

1. El lavado de manos se debe realizar:

a) Siempre antes y después de atender al paciente
b) No siempre antes, pero si despues.

c) Depende si el paciente es infectado o no.

d) Ninguna de las anteriores.

2. El agente mas apropiado para el lavado de manos en el trabajo es:

a) Jabdn antiséptico.

b) Jabdn Liquido y/o espuma antiséptica.
c) Jabodn.

d) Solo agua.

3. El material mas apropiado para el secado de manos es:

a) Toalla de tela.

b) Toalla de papel.

c) Secador de aire caliente.
d) Solo dejas que seque.

4. El tiempo de duracién del lavado de manos clinico es:

a) De 6 segundos a menos.
b) 7 — 10 segundos.

c) De 11 segundos a mas.
d) 30 minutos.

5. El lavado de manos en un procedimiento se realiza:

a) Antes de realizar el procedimiento.
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b)

c)
d)

Después de realizar el procedimiento.
Antes y después de realizar el procedimiento.
Ninguna de las anteriores.

6.- Sefiale el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico:

a)

b)

d)

Mojarse las manos — friccionar palmas, dorso, entre dedos, ufias durante 10- 15
segundos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano puesta,
manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo con la mano derecha y
viceversa — enjuagar con agua corriente de arrastre — secarse con toalla de papel.
Mojarse las manos — aplicar de 3- 5 ml de jabdn liquido- friccionar palmas, dorso,
entre dedos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano
opuesta, manteniendo unido los dedos, rodear el pulgar izquierdo con la mano
derecha y viceversa frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma
de la mano izquierda, con movimientos de rotacion, enjuagar con agua corriente de
arrastre — secarse con toalla de papel

Mojarse las manos — enjuagar con agua corriente de arrastre - aplicar de 3-5 ml de
jabdn liquido- frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano
opuesta, manteniendo unido los dedos, rodear el pulgar izquierdo con la mano
derecha y viceversa- enjuagar con agua de arrastre — secarse con toalla de papel.
Aplicar jabon liquido, mojarse las manos, friccionar las palmas, dorso, entre dedos,
ufias durante 10-15 segundos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la
palma de la mano opuesta, manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo
con la mano derecha y viceversa, enjuagar con agua corriente de arrastre, secarse con
papel toalla.

7. La técnica correcta de lavado de manos consta de:

a)
b)

c)

5 pasos
8 pasos
9 pasos

d) 11 pasos

8. Al manipular estas secreciones (sangre, orina, etc.) ;Que material se debe

utilizar para proteccion?

a)

Pinza.

b) Guantes

c)

Aposito de gasa / algoddn.

d) Solo algodon

9. (Cuél es la vestimenta que se usa al ingresar a un area esteéril?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

a) Mascarilla y guantes.

b) Guantes, gorro y botas.

c) Gorro estéril, tapa boca estéril, mandil estéril, guante estéril, bota estéril.
d) Ingresar con ropa de trabajo habitual

Para tomar o manipular muestras con sangre o secrecion se debe:

a) Usar siempre guantes

b) Si se trata de pacientes infectados usar siempre guantes, caso contrario, no.
c) No es necesario usar guantes.

d) Se usa los guantes de vez en cuando.

Se debe utilizar mascarilla para proteccion:

a) Siempre que se tenga contacto directo con pacientes.
b) Solo si se confirma si tiene TBC.

c) Cuando usted lo desee.

d) Solo si usted esté resfriado.

Cuando termina el turno de trabajo se debe:

a) Irse con el mandil puesto.

b) Dejar el mandil contaminado en el hospital, para que lo esterilicen.
c) Cambiarse y llevar el mandil.

d) Guardarlo y el otro turno lo utilice.

En el uso del anteojo debemos tener en cuenta:

a) Se usa cuando exista el riesgo de contacto con fluidos secreciones o particulas al
realizar un procedimiento.

b) Los anteojos se colocan después de colocarse el gorro y la mascarilla.

c) Todas las anteriores.

d) Ninguna de las anteriores.

En el uso de botas debemos tener en cuenta:

a) Se utilizara para evitar la contaminacion del area donde se realizara el
procedimiento y para proteger al trabajador de la contaminacion.

b) Se colocan antes la gorra, mascarilla y guantes.

c) No solo de uso obligatorio en areas rigidas.

d) Todas.

¢Que se debe hacer con el material descartable (agujas, bisturi) utilizados?
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a) Se elimina en cualquier envase mas cercano.
b) Se guarda para mandar a esterilizar.

c) Se desinfecta con alguna solucion.

d) Se elimina en un recipiente especial.

16. ¢Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizadas en el tratamiento
de los pacientes?

a) Colocar con ambas manos su respectivo capuchoén a la aguja, evitando asi
posteriores contactos.

b) Colocar la aguja con su protector y ponerlo en cualquier recipiente.

c) Eliminar la aguja en el recipiente especial (recipiente rojo).

d) Romper la punta de la aguja y luego desechar.

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

a) Se desecha en bolsa roja.

b) Se vuelve a utilizar, por que el paciente no esta infectado.
c) Se usa el guante hasta dos veces y luego se descarta.

d) Lo guardas para otros procedimientos.

18. Sefiale Ud. el color de bolsa donde seleccionara el material biocontaminado:

a) Bolsaroja

b) Bolsa negra.

c) Bolsa amarilla.

d) Bolsa transparente.

19. Con respecto al desecho de materiales punzocortantes contaminados:

a) Se deben de descartar en el basurero comun.

b) Deben de desecharse en una bolsa plastica.

c) Deben de desecharse en una botella de plastico hermética.
d) No se desechan para poder ser reutilizados.

20. Relaciones Ud. Como se debe desechar los residuos hospitalarios segun los
cddigos de colores.
Bolsa de color rojo () a. Vidrios

Bolsa de color negro () b. papel carton
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Bolsa de color naranja
Bolsa de color blanco
Bolsa de color azul
Bolsa de color gris

Bolsa de color crema

a)f,e,dabcg
b)f,ac b gde
c)a b,cdefg
d)yc,d,a befg

() c. residuos plasticos.
() d. residuos alimentarios.

() e. residuos comunes.

() f. residuos biocontaminado.

() g. residuos especiales
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Cuestionario para medir la productividad de los profesionales de odontologia,

disefiado por Guillén (2018)

No

DIMENSIONES

ESCALA

ALTO

MEDIO

BAJO

PACIENTES ATENDIDOS POR TURNO

El numero de pacientes otorgados lo considera:
(Bajo=0y 1) (Media=2y 3) (Alta=4 0 mas)

La otorgacion de adicionales en su turno es:
(Baja=0y 1) (Media=2 vy 3) (Alta=4 o0 mas)

La puntualidad de los pacientes durante su cita
en su turno es: (Baja=10 minutos tarde)
(Media=Hora exacta) (Alta=10 minutos antes)

TRABAJOS REALIZADOS

Durante su turno los tratamientos de operatorio
dental los considera usted como (Baja=0 a 2)
(Media=3 a 5) (Alta=6 o mas)

Durante su turno los tratamientos de Cirugia
Bucal los considera usted como (Baja=0)
(Media=1) (Alta=2 o mas)

Durante su turno los tratamientos de Profilaxis
los considera usted como (Baja=1 a 3) (Media=4 a
6) (Alta=7 o mas)

Durante su turno los tratamientos de
Fluorizaciones los considera usted como (Baja=0
a 1) (Media=2 a 3) (Alta=4 o0 mas)

CALIDAD

Los resultados de la evaluacion de las fichas de
auditoria odontoldgica que se realiza son:
(Baja=50 a 64) (65 a 80) (Alta=81 a 100)
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Los resultados de |la encuesta de satisfaccién al

9 paciente son: (Baja=0 a 6) (Media=7 a 9) (Alta=10
al2)
El numero de pacientes asistentes extramurales a
10 charlas de orientacién, informacién y educacién a

la comunidad es: (Baja=0 a 5) (Media=6 a 10)
(Alta=11 0 mas)
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Anexo N° 2: Matriz de consistencia

Titulo: Conocimiento de las normas de bioseguridad y productividad de los cirujanos dentistas de los hospitales de Huamanga — Ayacucho, 2021.

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables /Indicadores

Metodologia

General:

¢De qué forma se relaciona el
conocimiento de las normas de
bioseguridad y la
productividad de los cirujanos
dentistas de los hospitales de
Huamanga — Ayacucho, 2021?

Especificos

PE1: ;Cual es la relacion entre
el conocimiento de lavado de
manos y la productividad de
los cirujanos dentistas de los
hospitales de Huamanga -
Ayacucho, 2021?

PE2: ;Cuél es la relacion entre
el conocimiento de las barreras
de proteccion y la
productividad de los cirujanos
dentistas de los hospitales de
Huamanga — Ayacucho, 2021?

General:

Determinar la relacion entre el
conocimiento de las normas de
bioseguridad y la
productividad de los cirujanos
dentistas de los hospitales de
Huamanga — Ayacucho, 2021.

Especificos

OE1: Determinar la relacion
entre el conocimiento de
lavado de manos y la
productividad de los cirujanos
dentistas de los hospitales de
Huamanga — Ayacucho, 2021.

OE2: Determinar la relacion
entre el conocimiento de las
barreras de proteccion y la
productividad de los cirujanos
dentistas de los hospitales de
Huamanga — Ayacucho, 2021.

General:

Existe relacion significativa
entre el conocimiento de las
normas de bioseguridad y la
productividad de los cirujanos
dentistas de los hospitales de

Huamanga -  Ayacucho,
2021.

Especificos

HE1: Existe relacion
significativa entre

conocimiento de lavado de
manos Y la productividad de
los cirujanos dentistas de los
hospitales de Huamanga —
Ayacucho, 2021.

HE2: Existe relacion
significativa entre el
conocimiento de las barreras
de proteccion y la
productividad de los cirujanos
dentistas de los hospitales de

Unidad de analisis:
Cirujanos dentistas
Lugar:

Area de Estomatologia de
los Hospitales de
Huamanga, Ayacucho

Tiempo:
2021
Variable de asociacion:

X: Conocimiento  de
Normas de bioseguridad

Xi1:  Conocimiento de
lavado de manos

Xa: Conocimiento de las
barreras de proteccién

Enfoque: cuantitativo

Disefio: No experimental de
corte transversal

Nivel: Correlacional

Tipo: Bésica.

Métodos:
deductivo

analitico-

Técnicas

Encuesta

Instrumentos:

Cuestionarios
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PE3: ;Cual es larelacion entre
el conocimiento sobre el
manejo de eliminacién de
residuos y la productividad de
los cirujanos dentistas de los
hospitales de Huamanga —
Ayacucho, 2021?

OE3: Determinar la relacion
entre el conocimiento sobre el
manejo de eliminacion de
residuos y la productividad de
los cirujanos dentistas de los
hospitales de Huamanga -
Ayacucho, 2021.

Huamanga —  Ayacucho,
2021.

HES3: Existe relacion
significativa entre el

conocimiento sobre el manejo
de eliminacion de residuos y
la productividad de los
cirujanos dentistas de los
hospitales de Huamanga -
Ayacucho, 2021.

Xs: Conocimiento sobre
el manejo de eliminacion
de residuos

Variable de supervision:
Y: Productividad

Y1: Pacientes atendidos por
turno

Y.: Trabajos realizados

Y3s: Calidad

Poblacion:

Cirujanos dentistas de los
hospitales de Huamanga —
Ayacucho.

Muestra:

30 cirujanos dentistas de los
hospitales de Huamanga —
Ayacucho.

Técnica de muestreo:

No probabilistica
conveniencia.

por
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Anexo N° 3: Autorizacion de la aplicacion de encuesta en los hospitales de Huamanga-
Ayacucho.

“Afo del Bicentenario del Per(: 200 anos de Independencia”

SOLICITO: PERMISO DE INVESTIGACION

SENOR JEFE DEL AREA DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD SAN
JUAN BAUTISTA

En este marco, Bach. Rubi Ayala Escudero identificado con DNI N.70108380 y la
Bach. Keyko Xiomy Villanueva Sinchitullo con DNI N. 70312047y con la
colaboracion de nuestro distinguido asesor: Mg. Cd. Luis Alberto Cueva Buendia.
Participantes del PET-05, desarrollamos un estudio de investigaciéon titulado
“CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y PRODUCTIVIDAD
DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE LOS HOSPITALES DE HUAMANGA -
AYACUCHO, 2021".

Es de nuestro interés que esta investigacion se pueda desarrollar en el Hospital
Regional de Ayacucho para lo cual se desarrollara de manera presencial que no les
tomara mas de 10 minutos aproximadamente.

Sin otro particular y esperando una buena acogida, nos despedimos y de antemano

agradecemos por acceder a nuestra peticion.

Ayacucho, 17 de Agosto del 2021

, /R ]
Bach. Ayalé/Escudero. Rubi Bach. WZVE Sinchitullo, Keyko X.
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SOLICITO: PERMISO DE INVESTIGACION

SENOR CORDINADOR DEL AREA DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO

En este marco, Bach. Rubl Ayala Escudero identificado con DNI N.70108380 y Ia
Bach Keyko Xiomy Villanueva Sinchitullo con DNI N. 70312047y con la
colaboracion de nuestro distinguido asesor: Mg, Cd. Luis Alberto Cueva Buendia.
Participantes del PET-05, desarollamos un estudio de investigacion titulado
‘CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y PRODUCTIVIDAD
DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE LOS HOSPITALES DE HUAMANGA -
AYACUCHO, 2021"

Es de nuestro interés que esta investigacidon se pueda desarrollar en el Hospital
Regionat de Ayacucho para lo cual se desarrollara de manera presencial que no les
tomara mas de 10 minutos aproximadaments.

Sin atro particular y esperando una buena acogida, nos despedimes y de antemano
agradecemos por acceder 8 nuestra peticion.

Ayacucho, 13 de Agosto del 2021

U

Bach, Ayala Escudero, Rubi Bach. Villanueva Sinchitullo, Keyko X.
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Anexo N° 4: Consentimiento informado para participar en la investigacion

institucion: Unpversicac Privada de Huancave Franklin Roosevelt
Investgadoras:

Bach. Keyko Xiomy Villanueva Sinchitullo
Bach, Rubi Ayala Escudero

CONSENTIMIENTO INFORMADC

Somos las Bachilleres Keyko Xsomy Villanueva Sinchitullo y Rubi Ayala Escudero,
estudiantes del Programa de tesis en la Unaversidad Privada de Huancayo Franklin
Rocsevelt. En este momento nos encoatramos realizando un estudio titulado
“Conocimiente de las Normas de Bioscguridad v productividad de los cirujanos
dennisias de bos hospitales de Huamangn — Ayacucho, 20217, con el objetivo de
determinar la relacikdn entre ¢l conocimiento de las normas de biosegurided v la
productividad en cirupanos dentistas de hospitales de Huamanga, Ayacucho

Siendo usted una persana profesional importante v valorando sU OpanIdn recurre ante su
persona. lo invite & participar de forma voluntaria en la Investigacion, por ¢f cual. le
exphicard en gué consiste su panicipacion.

Por favor s¢ le pide gque comteste del modo mas sincero a los cuestionanos de
copocimiento d= las pormas de biosegunikdad » productividad de Jos cirujanos dentistas.

Cabe recordorle gue ¢n ninguns parte del estudio s¢ mencionard su nombre, pucs
guardaremos ¢l aponimaso ¥ privacidad con respecto a ln informacidn que usied nos
brinde. Es imporante recalcar que los datos serin usados unicamente oon fines
investigatives, Ame cualquier consulta, no dude en preguntur a cualguier de las
investigadoras, pussto que podemos explicarie con mis detalles.

Finalmente. es mimportante seflalar que ¢l estudio fue aprobadoe por la Faculiad de
Estomamologia de la Universidad Privada de Huancavo Franklin Roosevelt

Si usted acepta participar en ¢l estudio, sirvase u expresario firmando:

voluntaria esta investigacidn,
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Institucion: Universidad Privada de Muancayo Franklin Roosevelt
Investigadoras:

Bach. Keyko Xiomy Villanueva Sinchitulio
Bach. Rubi Ayala Escudero

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Somos las Bachilleres Xeyko Xiomy Villanueva Sinchitullo v Rubl Ayala Escuders,
estudiantes del Programa de tesis en la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt. En este momento nos encontramos realizando un estudio titulado
“"Conocimiento de las Normas de Biosegurdad » productividad de los ciruianos
dentistas de los hospitales de Huamanga - Avacucho, 20217, con el objetivo de
determinar la relacion entre ¢l conocimiento de las normas de booseguridad v I3
productividad en cirujanos dentistas de hospitales de Huamanga, Ayacucho.

Siendo usted una persona profesionsl importante ¥ valorando su opinion recuro ante su
persona, lo invito a participar de forma voluntaria en la nvestigacion, por ¢l cual, le
explicard en gué consiste su panicipacion

Por favor se Je pide que conteste del modo mis sincero & los cucstionarios de
conocimiento de las normas de biosegundad ¥ productividad de los cirjanos dentistas.

Cabe recordarle que en ninguna pane del estudio s¢ menclonard su nombre. pues
pusrdarernos 2l unonimato ¥ privacidad con respecto a la informacion que usted mos
beinde. Es importante recalcar que los datos seran usados dmicamente con fines
Investigativos. Ante cuslquier consulta no dude en preguntar @ cualquier de las

investigadoras, puesio que pedemos explicarle con mas detalles,

Finalmente, es importante sefalar que ¢l estudio fue aprobado por la Faculad de
Estomatologia de la Unsversidad Privada de Huancayo Franklin Roosevel.

Si usted acepia participar ¢o ¢l estudio. sirvase a expresarlo firmando:

L

Yo

en pargzr on 9513 investigaciin,

eeiemesrrsrtsrmiiny

o Cliwens Boulinls . o [0 26T e |
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Institucian: Universidad Privada de Huancayp Franklin Roosevelt
Investigadoras.

Bach. Keyko Xsormy Villanueva Sinchitullo
Bach. Rubi Aysla Escudere

CONSENTIMIENTO INFORMADD

Somos las Bachilleres Keyko Xsomy Villanueva Sinchitullo v Rubl Ayala Escudero,
estudiantes del Programa de tesis en la Universidad Privada de Huancavo Franklin
Roosevelt, En este momento nos encontramos realizanso un estudio titulado
“Conocimiento de las Normas de Biosepuridad v productivadad de Jos cinganos
dentistas de Jos bospuales de Hummangs - Ayscucho, 20217, con el objetivo de
determinar ls relacsdn entre ¢l conocimiento de las nommas de bioseguridad v la
productividad en cirusanos dentistss de hospitales de Husmangs, Avacocho.

Siendo usted una persona profesional importante v valorando su opinidn recurmo ante su
persona. lo invite a participar de forma voluntaria en la investigacian, por el cual, le
explicard en qué consiste su participacain.

Por favor s le pide que comeste del modo mds sincero & los cuestionarios de
copocimiento de las normas de bioseguridad y productividad de fos cirujancs dentistas.

Cabe recordarle que en minguns parte del estudio se mencionara su nombre, pues
guardaremnos ¢l anonimato y privacidad con respecio @ |2 informacion gue usted nos
brinde, Es impomanie recalcar que los datos serdn usados (nicamente con fines
investigativos. Ame cuslguier consuha. no dode en preguntar & cualquier de fas
investigadoras. puesto gue podemos explicarle con més detalles.

Finalmente. es importante sefialar que el estudio fue aprobado por la Facultad de
Estomatologis de la Universidad Privada de Husncayo Franklin Roosevelt.

S usted acepta participar en ¢) estudio, sirvase @ expresario firando:

Yo ...Jéi:‘*’/j‘ufu;jluu Qpnuu NI 253D e
voluntariamente en paghetia en ests investigacian.
;| SRS AU \
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Institucian: Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt
Investigaderas:

Bach. Xeyko Xiomy Villanueya Sinchitullo
Bach. Rubi Ayala Escudero

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Somes las Bachilleres Keyka Xiomy Villanueva Sinchitullo y Rubi Ayala Escudero,
estudiantes del Programa de tesis en |3 Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt, En este momento nos encontramos realizando un estudio titulado
“Conocimiento de las Normas de Biosegunidad y productividad de los cirujancs
dentistas de Jos hospitales de Huamanga - Ayacucho, 20217, con el obtivo de
determinar la relacidn entre ¢l conocimiento de las normas de bioseguridad y la
productividad en cirujanos dentistas de hospitales de Huamanga. Ayacucho, 2021,

Siendo usted una persona profesional importante y valorando su opinion recurro anie su
persona, lo invito a participar de forma voluntaria en la investigacion, por ¢l cual, le
explicard en qué consiste su participacion.

Por favor se le pide que conteste del modo mis sincero a los cuestionarios de
conocimiento de las noomas de bioseguridad y productividad de Jos cirujanos dentistas.

Cabe recordarle que en ninguna parte del estudio se mencionasd su nombre, paes
guardaremos el anonimato y privacidad con respecto a la informacion que usted nos
brinde. Es importante recalcar que Jos datos serin usados inicamente con fines
investigativos. Ante cualquier consulta, no dude en preguntar a cualquier de las

investigndoras, puesto que podemos explicarke con mis detalles.

Finalmente, ¢s importante sefialar que el estudio fue aprobado por la Facultad de
Estomatologia de la Universsdad Pivada de Huancayo Franklin Roosevelt

Si usted acepta participar en i, sirvase a expresarlo firmando:

ONL.ZSIE B sospto
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Anexo N° 5: Validacion de expertos

Experto 1

E.P. DE ESTOMATOLOGEA

ESCUELA PROFESIOMAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTD DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usied ha sdo invilado a parlicipar en o process de apreciacion de un
irsirmenio de inveshgacain; & presenle fomalo sendrd para quee Ud. peeda hacernos Degar
SIS aprecGAciones respeclivas sobire &l insiremenio de medicion: Cuesiionario de conosimianio
de las monmas de bissaguridad, a uliizar en la invesigaciin tilkada: “conocmiento de las normas
de binsegundad y produciividad de los angancs denlistas de los hospilales de Huamanga -
Ayacucho, 20217

A confinuacion, sirvase idenlificar &l aiberio y marque con un aspa en |a casilla que usbed
cofsidens convenienls, ademas puede hacemos legar aguna olra apreciacion an kb calumna de
abservaciones. Agradecemos de anlemand sus apores que pemilicdn validar & insiremento
para asi recolectar informstidn veraz

Aprecacian Observaciones
WO

Criterins

1. El rs¥umanio responde al plarfeamients del probilsmna

Z H m&rumenia responde & kos objefivas de la nvesiigactn

3 H rsFusents esponds & B Oeeraconslizacn e vanables

4. Lo ilems responden a lag hipilesis de ashudic

5 LaeskFuchus que présenta &l Rsliumeanla &8 secuscal

B Lo ilems sstin redscisdns an forma daca y precks

T. B nimen ds ilems e adenmda

& Lo ilems del instrumenio son validos

8 5e debe de inoementsr o nimea de ilema’ X

10. S deshs e afiminear algiin fem X

Sugerencias pars mejorar el instumenta: Ninguna, se aprueba apleacion del instrumento

MNombees y apalidos | JUAN JESUE. BUENDLIA BUAZD | 19397941

Tk b2 prodecsicnal CIFALAMO DENTISTA

Grad o acdskdimico MAEETRO
Mancidn EM ESTOMATOLOGIA g

Torha: -~ -
Lugar ¥ Firma: = -

Huancays, 16 do julio del 2021




 E.P. DE ESTOMATOLOGIA
ESCUELA PROFESIOMAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Eslimada profesional, usied ha &do imilado a parlicipar en & proGess de apreciacion de umn
insirumenio de iresiigacdn; o presenle Tormalo serdrd para gue IUd. peeda hacermas legarn
S5 Aprecistiones respeclivas sobre &l ituments de medicidn: Cueslionans de produclividad
de los cirgjanos denfislas 3 ulilizar &n la invesligacion Blulads: “conosimienio de Bs namas de
biosaguridad y produclividad de o2 cinujanos dentstas de los hospitales de Huamanga -
Ayacucho, 2021 ™.

# conbineacitn, sircase idenlilicar & ailerio ¥y manue on un aspa en B caslla que ushed
cifsidens comvenienls, ademis puede hacemos lagar algiuna ofra agreciacion en ka columra de
abservaciones. Agradecemas de anlemand sus apories que permilirdn validar & insirumenio
para &si recolectar informatidn varaz

dprecaacitn Observacionss
Criterios = U]
1. Elnstrumenio responde al planieamenio del prodkema X
1 H rerumenia responde & los objefivos de la invesiigacon X
1 B rerusento responda & BB Operaconslizsctn de vafables X
4. L ilems responden a l8s Ripdlesis de sshadic X
5 L& eskuchums que presents &l melrumenio &2 secuancal X
. Lok ilems esiin redaciadns en fiomma cics y praces i
. E nomen ds e a3 adenmada X
B, L ilems del irstrumenio son validos X
4. 58 debe de incremenisr & rdmena de ileme¥ X
10 Se dehe de afimices akyin fem X

Sugerenciss pars megorar el insyumento; Ninguna, se aprueba aplicacidn del instrumenta

Hombres ¥ apalidos | JUAH JESUE BUENDLA SUAZD Com e | 19391041

Tiou b profesicnal CIFRUAMD DENTISTA

Garad s acasdmico MBEETRO

Mencién EM ESTOMATOLOGIA —
e —]
Likgar y fechia: . f: .:___)2' -
=

Huancays, 16 o julic dal 2021




Experto 2

L.P. DE ESTOMATOLOGEA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estmado prolesons, usted ha wdo invitado a partcipar en &l proceso de apMcEcidn de un
Mmmunmdmmmtmqmw.mmm
5US APMCIaciones respectivas sobre of instrumento de medicion: Cueshonano te conocimiento
de fas nommas de blosegundad, a utiizar en 8 investigacon thdeda “conocmientc da las normas
umymammmmumaﬂm-
Ayacucha, 2021

Apreciacitn Oesarvaciers
I Craenios 8 i
1. B IITemmo (0sp0n0e & pRnieaneentn 0ol prockans | A =%
2 Emeinumeny) responde o 5 COROVOS 08 18 mesigacos | X ’ =
3 E isstrumen nesponds 2 B Operaconsizactn do vatabies | X
" Lot terms meeponces & e hipdtests o o 17X
T L eshuchia que presela & hstumento 16 MOBCE X
B 108 (s esain mcaciadoe &0 ome chra y procsa T —
7. nmen ds BT e adecusds X 1
B Los toms o insirument son vakdce T |
| |
2 ;50 0ebs 08 NCMmerty of NLmen) 03 e ? X1 4
10 50 cobs o6 shrviner siyon Bem ] X !

'r'h-.l;y*i wela 5,,,..{‘5 Pots wia C.Aic-o 200576351
o > o W

‘ Titulo profesional o] c_‘ fy juna beﬂ_ .\5"'\
Crade acadininy Dochir
Mancidn en Odoutnlogia

Luger y focha: == ' P
o H\uv\cayg 20 Jog J2021¢ g

=
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P, OF PSTOMATOLOGEA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECWMCION DEL NSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estmaco peofesionsl, usted ha sido imvitado a parsopar en @l proceso de aprecacion de un
instrumento de invessgacion. ol prasene formato seowrd para que Ud. pueda hacemas legar
BUS SPECICONes respacivas sobre e Instrumento de medicidn  Cusstionarno de producevidad
de los cinjancs dantistas, & utikzar en la investigocon Stulada: “conccimiento 0 a8 nomss de
Iasegundsd ¥ producivaad ce s CHUMNGS Certsiss oe 08 Nospraes de Huamanga -
Ayacucho, 2021 *

A contnuacion, sinase identiicar o crtedio y manque con un aspa en la casdia que usted
considerns convernrents, ademas puade hacemnos legar Aiguns ors apreciscion en la columna do
observaciones. AQAJecamos b SMemanc sus apones que permtindn valdar of inslrumento
para asi recolectar nformacion veraz.

Aprecacién Observaciones

Criterios 8 (N
1 Ll NsUumemD (esporon &l pAeeeets owl | A
problema

12 £ instrumenn responde 2 06 cUIRINGS 04 2 Investigackn X

ﬁ&fﬂ'm’ AMATENTD NEPOIOe 3 B DPSraconaigacen 0f vanstis | A
{
| 1ALk Jerms reeponose 8 s Modeees 0 e1do X

—
15 L2 05huchura que PRSeTa o NS 68 secusec X

| 16 Lo ferme astan redactados en forma clara y pecsa %

17 El ndmaro do s @3 23601560 e

18 Loz ems del insrumento son validos X

18 ¢S debe de ncrementar & nOmen &8 Hems? | X

20. Se cebe de ebrunar 3igun 2am | X

Sugennoss para mejorar o insiumenka
Mombres yapetisos [0 1L, 5 b Bowath Caiel |omn | 2005768 )

Phela goeiosienel | C ¢ 7ucnd  Dawhost

| Neotidn En _Q&louttlc_grk P

!, p
‘;4quv\gu:[o_go/02f2°2/ |

A
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Experto 3

 E.P. DE ESTOMATOLOGEA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Eslimado profesional, usted ha Sdo imdlade a parlicipar en & protess de apreciacion de un
inslremenio de nvesigaadn, & presenle ormalo sendrd para que Ud. peeda hacernos legarn
BUS apredEaciones respeciivas sobre gl instrumeno de medicion: Cuesfionario de conocimienio
de a8 nommas de biossguridad, a uliizar en la investigacidn lilukada: “conadimienlo de s normas
de bosepundsd y prodictividad de los aruancs denlislas de los hospilales de Huamangs -
Ayacucho, 20217

A conlinuacion, sirvase idenlificar &l ailerio y mangue con un aspa an 3 caslla que usied
considen: comveniente, ademds puede hacemos Begar alguna obra apreciaciin an ka columna de
aobservaciones, Agradecemos de anlemand sus aporfes gue parmilichn validar & insiremanio
para asi recolactar informacsin veraz

Criterios 3 | ND
1. El instrurmsenio responde all planteamienta del problema X
Z H rsrumenia responde & los objeliivos de l invesiigacn X
3 B irsrumenia responde & ks Dperadonslizacion de variables | X
4. Ler ilems ressponden o ks hipblesis de esthudio X
5 Laestrucium que présents & nslrumenia e secuencial X
6. Ler ilems astin redaciadng en forma dars y precs X
7. B nimen de ilems & adecuada X
& Lo ilems ded irstrumenio san validos i
8 i5e debe de incrementar & ndmens de ilems? X
0. S feskws: of v lirmtivass' Akgiin iem X

Sugerencias pars mejorar el nsvumento: APROBADO PARA SU APLICACION

Mombess y apaligos | LUIS ALEERTO CLEWVA BLUENDA Dk N HIDE2 D6

Titeiko prodicicnal CIRUUAMD DENTISTA

Grade acaddmico MAEETRD

B ADMIHIETRAC 10N

Mincedn |
Lugary Firmia: %’, |

Huancaya, 15 de jule del 3021 AR

-:: .l.--l_l_'_l O DEMTISTA
R AT
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 E.P. DE ESTOMATOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Eslimado profesional, usted ha sdo imdlado & parlicipar en & protesd de apreciacian de un
instromenis de invesiigacon, o presenle formalo sendrd para que Ud. peeda hacernos Tegarn
S4S apreciaciones respeclivas sobre &l instrumenta de medicion: Cuesionans de produclividad
de los cirvjanos denfsias, & ulilizar en la irsestigacidn Bulads: “conscimizno de las namas de
biogeguridad y produclividad de los cirnjanos dentslas de los hospilales de Huamanga -
Ayacucho, 2081 ™.

A conlinuacicn, sirvase dentilicar &l oiberis ¥ mangue con un aspa en la caslla que usled
camsidens comvenients, ademds puede hacemos Bagar alguna obra agreciacitn an la calumna de
observaciones. Agradecemos de anlemand sUus apores que permilisan validar e insirumento
para &si recoleckar informadidn veraz

Criterios 3 | D
1. Elinstrumento responde al planieamiento del problema X
1 H rglrumenia responde & los objeiivos de la invesiigacion X
1. H rsrutenta responde & s Operaconalizscn de vanables | X
4. Lows ilems responden 8 2 kipSlesis de estudio X
& Laesruchum que presents &l rslfumenio e secuencial X
B Lo ilems estin redactadng en forma dars y preces X
T B nimedo de ilems e adetsda X
A Lo ilems del instrumenio san validos X
4. 58 debe de incementsr & rdmena de ilems? X
ML Se debe de alimings algn fem X

Sugerancias para mejorar el insrumeno: APROBADO PARA SU APLICACION

Mombees ¥ apalidos | LUIS ALEERTO CUEVA BLENDIA Cis e | 20049228

Tituibo profecsional CIRUAMG DENTISTA

Oaad o acaddimico MAEETRO
BN ADMINIETRAL 10N "

Mincsdn V' ';‘N‘u
e i y
Lugery Firma: ,.L:-‘_ | A
Huancayo, 15 de juls del 2021 o e |
Ll sd. “um 3

Ciibuand DEMTISTA
C. 8.k, Lores
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Anexo N° 6: Confiabilidad del instrumento

Anadlisis de confiabilidad para la variable Nivel de Conocimiento de las normas de bioseguridad

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Ne Conocimiento de lavado de Conocimiento de las barreras de Conocimiento sobre el manejo de eliminacién de TOTA

manos proteccion residuos L

1| 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

11| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 18
210 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 15
311 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 15
411 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 19
5|11 1 (1| 1 1117011 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 18
6|1 0 |1] 1 111]0]1]1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 15
711 111 1117011 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 17
8|1 11| 1 o1 /|1/|1]1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19
911 1 1| 1 1117111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
(1) 110 1|1 111|111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19
i 11111 111|111 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 19
; 11111 111|111 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 19
; 110 1|1 111|111 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 18
le 11111 1|11]|0/]1]1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19
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En virtud de que la escala de la variable es dicotomica, se usé el KR-20 para hallar la confiabilidad.

K 2. piqi
KR20 = m(1 - )

Donde:

K=20
K-1=19

> pigi =0.52
Vit = 3,426
KR-20 = 0,893

Con lo cual, se concluye la confiabilidad del instrumento es aceptable para medir el constructo (nivel bueno).
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Analisis de confiabilidad para la variable Productividad

SUMA

13
19
17
19
13
18
15
12
11
12
14
13
13
12
12
13
12
11
21

14
18
20
20

PRODUCTIVIDAD
Trabajos realizados

Calidad

10

Pacientes atendidos por turno

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
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24 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 18
25 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 18
26 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20
27 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 18
28 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 13
29 3 2 1 2 2 3 2 1 1 1 18
30 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 13

En virtud de que la escala de la variable es ordinal, se uso el alfa de Cronbach para hallar la confiabilidad.

=) [-

K = Numero de items en la escala.

Vi = Varianza de cada item.

Vt = Varianza de las puntuaciones observadas de los individuos.
Alfa=0.762

Se concluye que el instrumento es confiable para medir el constructo (nivel aceptable).




Interpretacion del nivel de confiabilidad para un instrumento

Rangos

Nivel

Alfa de Cronbach o KR20 > 0.9

Alfa de Cronbach o KR20 > 0.8

Alfa de Cronbach o KR-20 > 0.7

Alfa de Cronbacho KR-20 > 0.6

Alfa de Cronbach o KR-20 > 0.5

Alfa de Cronbach o KR-20 < 0.5

Elevada confiabilidad
Buena confiabilidad
Aceptable confiabilidad
Cuestionable
Baja confiabilidad

Inaceptable confiabilidad
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Anexo N° 7: Base de datos

NIYEL DE CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIDSEGURIDAD

Conocimiento sobre el manejo de eliminacion de residuos

2l

13

18

]

1

15

Conocimiento de las barreras de proteccion

14

13

12

10

Conocimiento de lavado de manos

N de
participanks

0

12
1
1
]
1
I
1
14
20
4

22
23
4
2
28
&
it
2
30
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LEYENDA

Sexo

I lkernativa correcta

Incorrecto
Correcto

[asculing
Femenino

E=cala de Productividad

Albo

Medic
Eajo

Freg.

10

i
12
13
14
15
16
17
13
13
20

Cadigos de alternativas CME

Calidad

10

PRODUCTI¥IDAD
Trabajos realizados

Pacientes atendidos por turno

LR ArE

/- 12
parkicipants

10

12
13
14
15
16
17
13
13
20

21
22
23
24
25
26
27
28
23
a0
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Anexo N° 8: Evidencias fotogréficas de la recoleccion de la encuesta

SE INCIO LA RECOLECCION DE DATOS EN LOS HOSPITALES

.

LOS PARTICIPANTES LLENANDO EL CONCENTIMIENTO INFORMADO

S
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LOS PARCIPANTES LLENANDO LAS ENCUESTAS
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