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RESUMEN

El dentista como sujeto del grupo de capacitados de la salud se encuentra en
constante peligro de contraer enfermedades tanto virales como bacterianas

infecciosas.

Actualmente, nuestros clientes se encuentran al tanto del riesgo al que se someten
cuando son atendidos con equipo infectado y sin las reglas necesarias de

proteccion.

El cuestionario se ejecutd para cada cliente que acudi6 al servicio de odontologia
del establecimiento de salud San Vicente Urbano, Provincia de El Oro- Ecuador
2021, el estudio conto con la participacion de 60 usuarios, convirtiéndose el examen
con contestacion de SI/NO, de acuerdo a la percepcion del cliente si realizaban o
no con la ejecucién de las normas de bioseguridad. El producto se trabajara usando
la bioestadistica descriptiva de acuerdo a representaciones y tablas y la suposicion
se ha verificado con un examen inferencial no paramétrico el cual es conocido como

chi — cuadrado.

El estudio concluye que existe percepcion de la bioseguridad alta de los usuarios
con un 78.3%. Por otro lado, 13 pacientes que representan el 21.7 % consideran
que el nivel es medio. No hubo unidades muéstrales que califiquen la bioseguridad

como baja.

Palabras clave: Proteccion, normas, prevencion, contaminacion, bioseguridad.



ABSTRACT

The dentist and the group of member health professionals are constantly risk of
acquiring contagious viral and bacterial diseases.

Today our patients are aware of the danger they can run when they are treated with
contaminated instruments and without the proper protection standards and the
Continuous advancement of information obliges us and requires us to take care of

ourselves and them.

The questionnaire was carried out for each patient who attended the dentistry of the
San Vicente Urbano health center, Province of El Oro- Ecuador 2021, the study had
the participation of 60 users, being the evaluation with YES / NO answers, according
to the patient's perception if did or did not comply with the application of the Biosafety
Measures. The results They will work using descriptive biostatistics according to
tables and graphs and the hypothesis has been tested using a nonparametric
inferential test that it is known as chi - square.

The study concludes that there is a perception of high biosecurity among users with
78.3%. On the other hand, 13 patients representing 21.7% consider that the level is

medium. There were no sample units that qualify the biosafety as low.

Keywords: Protection, norms, prevention, pollution, diseases.

infectious-contagious.
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INTRODUCCION

La bioseguridad surgié examinar y evitar la transmision de enfermedades infecto-
contagiosas, las cuales adquieren una mayor relevancia con la manifestacion del
COVID 19, ademas son todas aquellas reglas, métodos y atencidn que es necesario
tener al momento de atender clientes y/o emplear instrumental contagiado para

eludir el peligro de enfermarnos o contagiarnos.

Los clientes estan propenso a un sinnidmero de microorganismos como Virus,
bacterias, hongos y esporas que pueden encontrarse en la saliva y sangre. El uso
de normas efectivas comprobacién y precaucion, al igual que las normas de
proteccion universal lograran prevenir el contagio cruzado entre el personal de

salud y clientes.

El objetivo del estudio es calcular el grado de percepcion del individuo en la
bioseguridad del servicio de estomatologia en el establecimiento de salud San
Vicente Urbano, Provincia de el Oro - Ecuador 2021, a fin de tener las bases
suficientes para realizar las sugerencias y recomendaciones para que mejoren la

bioseguridad en el centro odontoldgico.

El disefio de la investigacién corresponde a los estudios no experimentales, de
corte transversal o transeccional-prospectivo, mediante instrumentos de
investigacion validados se determind la percepcién de los pacientes en la

bioseguridad del centro de salud.
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La investigacion consta de cinco partes: el primer capitulo incorpora la
articulacion del tema, la planificacion de los objetivos y la legitimacion de los
mismos; la segunda seccidn se concentra en el sistema hipotético referencial,
donde se caracterizan las investigacion previas y se formulan los términos
fundamentales; En la tercera seccion, se definieron las teorias relacionadas y se
conceptualizaron las variables de investigacion; en la cuarta seccidon se descubrio
el enfoque y el disefio de la investigacion, enumerando la dimensién y el tipo de
investigacion, la poblacién y el instrumento de investigacion, como se aclararon las
estrategias, los procedimientos de manejo y andlisis de la informacién. Finalmente,
en el quinto capitulo de esta investigacion se exponen los resultados, con la

estadistica.

Xii



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion de larealidad problematica

Se le llama bioseguridad a aquel grupo de disposiciones y reglas correctivas y para
prevencion los cuales tienen como finalidad proteger las integridades tanto del
usuario como del operador frente a los distintos peligros inducidos por distintos

elementos de origen fisico, mecanico, quimico y biolégico. 15/01/2019.

La bioseguridad tal como se le conoce ha logrado conformarse en un nuevo
concepto de la Odontologia que contiene particularidad de haberse transformado
en una norma mediante acciones que trataran de resguardar la concurrencia de las

personas. @

Los estados de salud oral son una pieza significativa e importante de un concepto
mas grande de salud general en los clientes. Por ello, estos deben garantizar un
correcto método estomatoldgico apropiado e higiénico en todas las areas de la
especialidad y mediante todas sus dimensiones, de tal forma que los clientes
terminen complacidos de los diversos tratamientos estomatoldgicos. Por lo tanto,
es importante usar utensilios 0 materiales que puedan formar barreras de defensa

frente a las diversas situaciones de peligro que producen los desechos. ®

Los respectivos términos de la Bioseguridad en Estomatologia, estan conformados
por un conjunto de procesos fundamentales de conducta que el profesional de salud
debe manifestar al momento de que se integre al servicio de estomatologia.
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La Organizacion Mundial de la Salud sostiene que los centros vinculados con
actividades de salud y alimenticias tendrian que efectivizar una rigida aplicacion de
las normas vinculadas a la bioseguridad tanto en los almacenes como en los

laboratorios, con el fin de prevenir elementos de riesgo biolégico.

Investigaciones referidas a la variable de estudio, manifiestan que actualmente
muchos especialistas vinculados al area de las ciencias de la salud son clasificados
como descuidados en el servicio de la salud. Algunas de las particularidades
biomédicas con indicadores superiores de peligro de infeccion se dan en el espacio
de la aplicacién clinica. Se precisé que una tasa del 66% de los especialistas
odontélogos utilizan la mascarilla de manera inadecuada y en mala condicion. Una
tasa del 97% posee el conocimiento de la relevancia que tiene el empleo de gafas,
no obstante, el empleo es parcialmente bajo simbolizando solo la tasa del 23%

quienes emplean este relevante recurso para la proteccion. @

En ese marco, encontramos diferentes reglas técnicas de bioseguridad en
Odontologia, que hace mencion al “conjunto de meétodos fundamentales de
conductor que tiene que tener y realizar cualquier trabajador de salud con la

finalidad de prever peligros para la salud propia y la de los demas” ®.

Por consiguiente, el presente trabajo procura conocer mediante la opinion de los
pacientes la finalidad de la bioseguridad en la clinica estomatolégica del
Establecimiento de Salud San Vicente Urbano, Provincia de el oro - Ecuador 2021,
establecimiento que no es ajeno a las dificultades referidas, y su ejecucion es
primordial, debido a la particularidad del ambito de la labor del estomatélogo, y es
importante seguir los procedimientos determinados del reglamento de

bioseguridad.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

PG ¢ Cual es el grado de percepcién del usuario en la bioseguridad del servicio de
odontologia del Centro de Salud San Vicente Urbano, Provincia de el oro - Ecuador
2021

1.2.2. Problemas especificos:
PE1 ¢ Cudl es el grado de la percepcién del usuario en la bioseguridad del servicio
de odontologia, segun, Barreras Protectoras para el Odontélogo en el Centro de

Salud San Vicente Urbano, Provincia de el oro - Ecuador 20217

PE2 ¢ Cual es el grado de percepcion del usuario en la bioseguridad del servicio de
odontologia, segun, Barreras Protectoras para el paciente en el Centro de Salud

San Vicente Urbano, Provincia de el oro - Ecuador 20217

PE3 ¢ Cual es el grado de percepcion del usuario en la bioseguridad del servicio de
odontologia, segun la edad que asisten en el Centro de Salud San Vicente Urbano,
Provincia de el oro - Ecuador 20217
PG4 ¢ Cual es el grado de percepcion de los usuarios en la bioseguridad del servicio
de odontologia, segun, el sexo que asisten al Centro de Salud San Vicente Urbano,
Provincia de el oro - Ecuador 20217

15



1.3. Objetivos de lainvestigacion

1.3.1. Objetivo General

OG. Calcular el grado de percepcién del individuo en la bioseguridad del servicio
de estomatologia en el Centro de Salud San Vicente Urbano, Provincia de el Oro -
Ecuador 2021.

1.3.1. Objetivos especificos:

OEL. Calcular el grado de la percepcion del individuo en la bioseguridad del servicio
de estomatologia, segun, Barreras Protectoras para el Odontélogo en el Centro de

Salud San Vicente Urbano, Provincia de el Oro - Ecuador 2021.

OE2. Calcular el grado de percepcion del individuo en la bioseguridad del servicio
de estomatologia, segun, Barreras Protectoras para el paciente en el Centro de

Salud San Vicente Urbano, Provincia de el Oro - Ecuador 2021.

OES. Calcular el grado de percepcion del individuo en la bioseguridad del servicio
de estomatologia, segun, la edad que asisten al Centro de Salud San Vicente

Urbano, Provincia de el Oro - Ecuador 2021.

OE4. Calcular el grado de percepcion de los individuos en la bioseguridad del
servicio de estomatologia, segun, el sexo que asisten al Centro de Salud San
Vicente Urbano, Provincia de el Oro - Ecuador 2021.

1.4. Justificacion de la investigacion

El estudio en ciernes se justifica, puesto que intenta comprender y establecer una
realidad objetiva respecto a la servidumbre odontologica en San Vicente Urbano,
Provincia del Oro - Ecuador 2021. Al ser comprendidos dichos resultados, sera
posible reconocer a tramite el empleo y comparacién de diversas teorias vinculadas
a bioseguridad en estomatologia. De la misma manera, este estudio tiene caracter
de relevancia debido a que permitird reconocer cuales son estas experiencias al
interior de las areas destinadas a la aplicacion de dichos métodos, ademas de
alcances y algunas restricciones que nos posibilitaran encontrar mecanismos de
proteccion para los pacientes que acuden al servicio estomatoldgico en el Centro

de Salud San Vicente Urbano.
16



1.4.1. Importancia de la investigacion

Este estudio termina resultando significativo ya que en ultimamente los perfiles de
la atencion estomatologica han cambiado de forma sustancial debido a la
manifestacion de patdgenos antes inexplorados, ademas de la integracion de
innovadores y sofisticados medios tecnoldgicos para la evaluacion y tratamiento,

asi como el aumento del interés social por conseguir un estilo de vida sano y 6ptimo.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

La investigacion es completamente factible y altamente viable debido a que se
cuenta con la completa cooperacion del Establecimiento de Salud San Vicente
Urbano, Provincia de el oro - Ecuador 2021, asi como de la buena incitacion tanto
de clientes como personal del area Odontologica del centro de salud, asimismo se
cuenta con medios necesarios y utilizables para la realizacion de los accesorios
presentados en la agrupacién de toda la indagacion, que sera mediante un

cuestionario.

1.4.3. Limitaciones de estudio
La unica limitacion es que algun cliente encuestado no haya presentado alguna

deformacion de la percepcion interna.

17



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

INTERNACIONALES

Alvarez F. ©® en su estudio “Conocimientos y manejo de la bioseguridad por los
odontélogos de los Centros de Salud de Latacunga en el periodo Marzo — Mayo,
2016". Tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimiento y manejo sobre las
medidas de bioseguridad que tienen los odontélogos de los centros de salud. El
estudio es de tipo observacional que determina que una tasa del 77% de los
estomatologos posee un buen entendimiento en medidas de bioseguridad.

Campuzano P. @ en su investigacion “Aplicacién de normas basicas de
bioseguridad de los estudiantes del décimo nivel, en la clinica integral IV de la
Universidad San Gregorio de Portoviejo Ecuador en el periodo de diciembre 2014
a marzo 2015”, precis6 que los estudiantes del décimo grado de Estomatologia no
poseen con una gran fraccion de las medidas de bioseguridad durante la atencion

a los pacientes.

Camargo J. ® en su investigacion “Uso de implementos y medidas de bioseguridad
en las clinicas odontolégicas de Bucaramanga de la Universidad Santo Tomas en
el segundo semestre del afio 2015”, en una investigaciéon de corte transversal,
observacional y descriptivo, se consiguié que los componentes de proteccion del
operador una tasa del 91.35% emplea la bata sefialada, sin embargo una tasa del
9% no tiene buen emplea. Una tasa del 89.42% emplean de forma apropiada el
gorro y respecto al empleo apropiado de tapaboca solo una tasa del 71.15% lo

emplea.

Respecto al empleo de guantes con cada cliente, una tasa del 97.12% lo emplean
de forma adecuada con cada cliente, al momento de proteger los o0jos solo una tasa
del 65.38% lo emplean de forma adecuada las gafas o el visor, una tasa del 33.73%
no lo emplean o ejecutan un empleo inapropiado, en la utilizacién de zapatos
apropiados una tasa del 68,275% lo ejecuta de forma correcta mientras el 31.73%

emplean zapatos con cordones o contaminados.
18



NACIONALES

Chéavez C. © en su estudio “Calidad de atencién del servicio de odontologia de la
Universidad de San Martin de Porres Lima 2016". El objetivo de la investigacién fue

la de evaluar el estado de atencion en el servicio odontoldgico.

Se utilizé la herramienta Servqual. Teniendo como resultado que el estado del
servicio en el establecimiento de Odontologia de la Universidad de San Martin de

Porres, segun la escala de Likert, es excesivamente decente.

LOCALES

Pérez M. @9 en su estudio “Cumplimiento sobre normas de bioseguridad
estudiantes en los de clinica integral del adulto del noveno ciclo en la atencién de
pacientes en la clinica estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan 2016-II”
tuvo como objetivo establecer si es que llevaban a cabo las medidas de
bioseguridad en los alumnos de la clinica integral del Adulto. Se determiné que una

tasa del 65% no cumplen con dichas normas, mientras que una tasa del 35% si.

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Percepcion de la bioseguridad en el servicio de odontolégico.

Antes de definir la percepcion de la bioseguridad en el centro de salud, es primordial

determinar los siguientes términos:

Percepcion. Es aquel procedimiento cognitivo el cual posibilita a la persona
reconoce por medio de sus sentidos la informacién que adquiere mediante ellas y

conseguir una representacion intelectual.

Arreche explica a la bioseguridad como aquel sistema estructurado de actitudes,

conocimientos y practicas dedicado a precaver accidentes en los centros de salud.
(11)
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Para la Organizacion Mundial de la Salud, la bioseguridad hospitalaria radica en
tomar y ejecutar medidas reguladoras de bioseguridad que detalle las situaciones
de contencién bajo las cuales los agentes patégenos tiene que ser controlados con
la finalidad de sefialar el riesgo bioldgico y reducir la exposicion potencial de
contaminacion en el trabajador de laboratorio y/o areas hospitalarias. 12

2.2.2 Dimensiones de la percepcion de la bioseguridad en el servicio de
odontologia (3

Hidalgo evalla la bioseguridad en cuatro partes:

Dimension: Barreras Protectoras para el Odontélogo

Lavado de manos. Es considerado una de las practicas mas importantes, es el
primer acto de higiene para la purificacion. Es un procedimiento eficaz de precaver
infecciones entre el profesional hospitalario y el cliente.

El trabajador puede tener en sus manos una gran cantidad de microorganismos
por lo que es recomendado aplicar un segundo lavado para aminorar el peligro de
contaminarse con gérmenes dafiinos. 4

Recomendacion para la higiene de manos. Alvarez sugiere lo siguiente: Es
necesario emplear una cantidad apropiada de jabén en liquido y repartirlo de
manera uniforme por toda el area de las manos, frotandose con una traslacion
circular y entrelazando los dedos con el objetivo de recubrir las areas en su
integridad. Luego, enjuagarse correctamente las manos y secarse con alguna
toalla descartable. (15

Uso de Guantes. Es fundamental indicar que el uso de los guantes no sustituye
de ninguna manera el lavado de manos puesto que es un medio que no fue
fabricado para ser reutilizado, su empleo permite generar microporos si se exhibe
a cualquier clase de labores como la manipulacion de liquidos empleados en los
procesos de atencion. Es importante utilizar un guante para cada tratamiento,
especialmente al momento de estar en presencia de la sangre u otro tipo de fluidos
anatdmicos, asimismo cuando se ejerce punciones venenosas deben emplearse
guantes y otros métodos quirdrgicos, aseo y desinfeccion. (16
Recomendaciones: De igual forma, Castro sefiala las siguientes

recomendaciones: @7
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- Una vez puestos los guantes, no se debe hacer contacto con ninguna superficie

0 area corporal que no esté liberado de desinfeccion.

- Por cada cliente atendido, los guantes tienen que ser desechados, puesto que
pueden transformarse en un potencial de contaminacién tanto externa como

ambiental.

- Es importante emplear doble guante, al momento de que se tendra contacto con
fluidos y sangre que necesiten maxima defensa. Sin embargo, esto no previene la

contaminacion tanto por laceracion como por puncion.

- Si se presenta algun tipo de rotura en los guantes, inmediatamente se deben

retirar, inmediatamente se debe lavar las manos y cambiarse de guantes.

Tapabocas. Son medios que se utilizan para proteger aquellas vias aéreas, cuando
se realicen métodos clinicos que puedan llegar a formar gotas o si la persona
estornuda o tose, son técnicas de precaucion de algun tipo de peligro.
Caracteristica del barbijo: Tienen que ser de material reciclable y de un solo uso
asi como tener varios filtros con el propdsito de avalar altos niveles de filtracién;
tiene que ser confortable y de adaptarse a la cara; ocultando cavidad nasal y oral.
Normas para uso de Barbijos: Evitar tenerlo suspendido del cuello; ocultar
completamente la cavidad nasal y oral sin capacidad libre; por cada cliente se debe
emplear un tapaboca reciente; y colocarlo en la recoleccion de desechos, evitar

tener contacto luego de haberlo situado en el rostro. (8
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Protectores Oculares - anteojos. ®® Tiene como finalidad prever cuando se
ejecuten métodos clinicos, se empleen porciones de mano, o cuando se ejecute o
se emplea la expulsion de algunas porciones acuosas provocadas por la aplicacion
del spray su labor es preservar de agentes contaminantes la piel y los ojos, debido
a la carga microbiana potencial y de las probables heridas que puedan producir.

Por ello, se debe tener en cuenta:

- Tienen que ser de proteccion propia, dentista, apoyo, y también, de proteccion

hacia el cliente.

- Los protectores oculares necesitan tener un correcto sellado periférico y

sencillamente acomodable al rostro del manipulador.

- Tiene que ser de material flexible, transparente y sobre todo de calidad. Asimismo,
tiene que ofrecer una adecuada vision, sea de lavado sencillo y desinfeccion.
- Finalmente, se debe guardar en una bolsa que sea anti fluidos completamente

limpio.

Gorro. Es un utensilio que se emplea en la cabeza del manipulador, tiene como
finalidad evitar la saliva, la presencia de sangre, gotas de material en aerosol u otro
elemento que sea capaz de contaminar el vello del paciente u estomatologo.

Caracteristicas del Gorro: Los gorros deben estar hechos de material de
polietileno y ser desechables; su disefio siempre debe ser como el modelo de un
"gorro de bafio" puesto que este admite recoger todo el vello, de la misma forma el

gorro tiene que renovarse o desecharse todos los dias, luego de ser usado.

Uso de la bata. La finalidad es evitar la contaminacibn mediante la vestimenta
diaria mientras se brinda el servicio en el centro odontolégico.

Caracteristicas: Manga extensa; con cuello Bolivar y cierre, ligera de material;
también no tiene que estar expuesta la piel, tiene que ser cambiada diariamente,

impedir ser utilizado fuera del sector de labor. 9
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Dimension: Barreras de Proteccidn para el Paciente

Segun Garcia @V estructura los recursos como medios de barreras protectoras
hacia el cliente, como:

Lentes Protectores. Protegen la vista de elementos quimicos u organismos raros
gue provengan de la zona bucal o sustancias de aerosol dentro del establecimiento.
Proteccién del Pecho. Es un componente desechable luego de ser empleado por
el paciente, este tiene que tapar toda la parte del pecho de los pacientes para su
eficacia.

Dimension: Proteccion para personal auxiliar y de servicios.

Los desechos que liberan los centros de salud abarcan peligros tanto para el
ambiente y los clientes, en el momento de que exista un inadecuado empleo de
los desechos, lograr producir la existencia de focos infecciosos, quimicos, téxicos
y utensilios cortopunzantes. 22

En proceso de los desechos en el instante de la cita estomatologica, se necesita
de una gestién apropiada de los desechos, con el fin de prevenir cualquier tipo de
peligro con el empleado del sector, un primer paso tiene que comenzar dandole
preferencia a la disminucion y organizacion. Todo peligro hospitalario esta
conformado por numerosas clases de desechos, organizandolo respecto a su
naturaleza de origen, su organizacion es clave para auxiliar la proteccion de los

empleados. 23
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Clasificacion de los Residuos. ?4 Santiago, indica que todos los componentes
que intervienen en la atencion estomatologica deben estar alerta del riego de su
salud, debido al mal control e inapropiado o tratamiento de los desechos
odontologicos con el propdsito de reducir incidentes laborales y prevenir contagios.
Por ello, se recomienda incrementar los procedimientos de organizar y reconocer

los desechos segun su estado fisico, raiz y control. Ademas, el autor lo divide en:

Cuadro 1. Clasificacion de residuos

Tipo de residuo Estado Envasado y Color

desecho

Residuos que hayan
tenido contacto con Sdlido Bolsa de plastico Rojo

sangre.

Residuos  anatdémicos . o _
o Solido Bolsa de plastico Amarillo
y patolégicos.

Objetos corto o
_ . Recipientes )
punzantes usados y sin Saolido o Rojo
rigidos
usar.

Envasado de los residuos generados: @ Reconociendo la clase de desecho, es
necesario apartar el material que sea capaz de ser re utilizado y restos
estomatoldgicos. Los almacenes deben poseer una rotulacién apropiada que les
proporcionara a los encargados del grupo de trabajo; para la separacion de
materiales de desecho es necesario contar con bolsas y envases que indiquen la
fuente de los objetos o desecho y se debe marcar: "Peligro, material contaminado

potencialmente infeccioso".
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Recoleccion y transporte interno: Todo elemento empleado que ha sido

infectado tiene que ser aislado y apropiadamente controlado dentro del consultorio.

Almacenamiento temporal: La agrupacion de los desechos es de forma continua,
es obligatorio que los desechos se clasifiquen respecto a su naturaleza mientras se

ubiquen en el establecimiento.

Recoleccién y transporte externo: Se tiene que comprobar un procedimiento
eficiente de apartamiento de los desechos del establecimiento estomatolégico y su

respectiva eliminacion.

Tratamiento: Segun, el reglamento que el Decreto 351 del afio 2014, es
recomendable calcinar todo objeto potencialmente contaminado. Por ello, es
obligatorio que exista un soporte y normas orientadas a reducir el probable impacto

al entorno.

Manejo y cuidadoso de elementos cortopunzantes. @8 Es primordial que
mientras se ejecute el control, aseo y supresion de utensilios cortopunzantes (como
agujas, bisturis, entre otros), el empleado de salud debe ser muy cuidadoso y
emplear las medidas de seguridad para prevenir peligros o infortunios que van
contra la integridad del profesional.

Recomendaciones: ") Segln, Constanza, indica:

Se deben excluir las agujas y utensilios cortantes una vez que se hayan empleado,
se debe colocar en recipientes con paredes imperforables y compactas,
encontrandose estos lo mas cerca factible y acceso al sector de oficio.

Desecho de agujas cuando lajeringa es reutilizable. Una vez empleada la aguja,
es necesario sujetar con alguna pinza y postura firme la aguja, y rotarla hasta soltar
la aguja al depdésito, en caso cayera al suelo o0 mesa de trabajo tiene que ser
recolectada con la pinza y luego colocarla al almacén de desechos. Se debe impedir

toca dicho artefacto una vez retirada, se dobla y arroja al respectivo envase.
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Desecho de Elementos Cortopunzantes. Debe colocarse en vasijas de metal o
plastico, una vez completos se inactivan con hipoclorito de sodio, y se cierra de
manera hermética y marcando como “Peligro Material Contaminado”. De esta
manera, se actia con la finalidad de aminorar y prevenir pinchazos y cortes con

material infectado con fluidos corporales.

2.2.3 Marco normativo de reglamentacién de Bioseguridad 8

Describe las causas que puedan provocar peligro contra la salud, su finalidad es
aminorar situaciones de peligro que se muestran al ejecutar los procedimientos
estomatoldgicos. Es de suma importancia que el personal que trabaja en los
establecimientos de salud, se haga cargo de las responsabilidades de ejecutar las
medidas de bioseguridad como una herramienta de apoyo, seguridad, proteccion y

mejoria en la condicion de los servicios de atencion.

También, indica que el servicio en “La cavidad bucal es portadora de una
complejidad de agentes microbianos, se puede concluir que el odontélogo puede
contaminarse accidentalmente. Por esta razén, es relevante que el profesional de
odontologia debe tener el conocimiento conocer de manera detallada las normas
de bioseguridad e incorporarlas a su practica cotidiana. La Norma de Bioseguridad
son medidas preventivas para evitar la transmision de enfermedades infecciosas y
las mediatas a tomar cuando se provoque un accidente de exposicion a sangre y

otras secreciones corporales”.

2.3 Definicién de términos basicos

Bioseguridad: Se refiere al procedimiento estructurado de cognicion, aplicaciones
y conductas destinadas a prever accidentes en los centros de salud.
Percepcion: Es la interpretacion del entorno que se forma.

Barreras de proteccion: Es un conjunto de seguridad que se utiliza para generar

barreras entre los microorganismos y las personas.

Residuos: Son elementos inutiles que provienen de la destruccién de un objeto.
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipétesis principal y derivada

3.1.1. Hipotesis principal

El grado de percepcion del usuario en la bioseguridad del servicio de estomatologia
es alta en el Centro de Salud San Vicente Urbano, Provincia de el Oro - Ecuador
2021

3.2. Operacionalizacion de las variables
Variable 1: Apreciacion de la Bioseguridad odontolégica.

Definicion Conceptual: La apreciacion de la Bioseguridad, es el proceso cognitivo

que acepte, mediante de los sentidos, recibir informacion representar el medio. 3)

Definicion Operacional: Es la valoracion de las dimensiones de la variable de
investigacion, a fin de determinar si es significativa en el Centro de Salud San

Vicente Urbano, Provincia de el Oro — Ecuador 2021.
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Variable

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicién

Valor

Percepcion del usuario en
la bioseguridad del servicio
de odontologia

Barreras Protectoras para el
Odontélogo

Barreras Protectoras para el
paciente

Edad

Sexo

Nivel de Conocimiento

Uniforme indicado.

Bata indicada.

Uso adecuado de gorro.

Uso de guantes con cada paciente.

Uso de gafas y/o visor.

Escupidera limpia.
Aislamiento lampara.
Aislamiento unidad o sillon.
Aislamiento mesa auxiliar.
Aislamiento eyector.

Uso de peto — babero.
Gafas de proteccion.

Desinfeccion de piezas.

13a20
2l1a34
35a 48
49 a 62

Masculino

Femenino

- Conocimiento Alto: 17 — 12 puntos
- Conocimiento Medio: 12 — 7 puntos

- Conocimiento Bajo:< 6 puntos.

Escala
nominal

Escala
ordinal

Si
No

Alto.
Medio
Bajo.

Cuadro 2: Operacionalizacién de la Variable:
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico. El estudio tiene un plan no experimental. Esta clase de
estudio es caracterizado por ser variable y ser manipulada de manera deliberada
por el examinador. Esta basado fundamentalmente en el analisis de fenomenos tal

y como suceden en su area o contexto habitual para posteriormente estudiarlos.

4.1.1. Tipo de investigacion. El estudio es prospectivo y de corte transeccional,
ya que proporciona la descripciéon y estudio de la variable reuniendo informacion en

un solo momento.

4.1.2. Nivel de investigacion. La investigacion es de planteamiento cuantitativo,
de grado descriptivo. Por enfoque cuantitativo se entiende que posibilita el estudio
y valoracién de las variables, mediante componentes estadisticos, dispositivo
singular empirico puesto que nos permitira comprender la realidad desde su raiz y
como ha ido extendiéndose a lo largo del tiempo. De grado descriptivo puesto que
posibilita la descripcién de las propiedades de forma especifica de la variable de

investigacion, mediante sus indicadores a estudiar. Esquema de la investigacion:

M-0O
Dénde:
M = Muestra con quienes vamos a realizar la investigacion.
O = Informacion importante o de interés que agrupamos de la muestra.

4.2. Poblacion, muestra y muestreo

4.2.1. Poblacién. Se percibe que la localidad es el universo del estudio, sobre la
cual se procura generalizar el producto, y que esta establecida por propiedades que
debe delimitarse con el propésito de entablar pardmetros muestrales. Por
consiguiente, la poblaciéon del presente estudio esta formada por 230 personas que
asisten al Centro de Salud San Vicente Urbano, Provincia de el Oro — Ecuador
2021.
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4.2.2. Muestra: También, Bavaresco, manifiesta: la prueba es considerada un
subconjunto de la poblacion en la cual se esta gestionando. Esta muestra esta
delimitada por el investigador y esta conformada por 60 personas que han

ingresado a consultorio.

4.2.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DE LA MUESTRA

Inclusion. Todas las personas que asistieron al centro de salud San Vicente

Urbano durante el mes que se realizé la encuesta.
Exclusion.

e Pacientes de la tercera edad porqgue son los mas vulnerables al contagio del
COVID 19.

e Pacientes que no quisieron colaborar por miedo al contagio.

4.2.3. Muestreo: La evaluacion de la dimension de la muestra se desarrolld
mediante el Muestreo No probabilistico - Simple - intencional. Los individuos seran

los encuestados luego de su salida de consultorio.

4.3. Técnicas de recoleccion de datos
4.3.1. Técnica. El método que se ejecutara en el actual proyecto de estudio en la
recaudacion de informacion es la encuesta ejecutada a los pacientes que asisten

al Centro de Salud San Vicente Urbano Provincia de el Oro — Ecuador 2021.

4.3.2. El instrumento.

Que serad empleado a los individuos y que posibilitara la recoleccion de datos es el
cuestionario que ya estaba validado por expertos. Utensilio formado por una
agrupacion de preguntas manifestadas de manera escrita en escala dicotdmica,
para la recoleccion especifica de datos, teniendo en cuenta los indicadores sobre

su juicio relacionado con el tema investigado, dirigido hacia la variable de estudio.
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4.3.3 Procedimiento.

Para la aplicacion se realizara lo siguiente:

e Coordinar e informar a los pacientes sobre la naturaleza desarrollo y aplicacion
del proyecto de investigacion.

e Luego procede la evaluacion de lo antes informado.

e Después los clientes entraran a la consulta y a su salida se le aplicara la

herramienta de recolecciéon de datos.

4.4. Técnicas de procesamiento de informacion

En nuestro estudio recopilamos la informacion de una forma estructurada para ello
se utilizo el programa de Software Excel 2013.Luego el programa estadistico SPSS
V23.

4.5. Técnicas estadisticas.

Reunido los datos, estos se clasificardn en una matriz de tabulacion. El estudio se
realiza sobre esta, en alusion a la organizacion de datos, es obligatorio dar ciertos
adelantos primordiales previos al ingreso de datos: primero, distinguir los datos
basandonos en sus criterios de valoracion de cada indicador. Luego, se ingresan
aguellos datos ejecutando ciertas técnicas estadisticas para formulacion de las

tablas e imagenes que permitirdn un mejor analisis del producto.

CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis Descriptivo
Tabla 1. Percepcion del usuario en la bioseguridad del servicio de odontologia en
el Centro de Salud San Vicente Urbano, Provincia de el Oro — Ecuador, 2021.

Frecuencia Porcentaje
MEDIO 13 21,7
ALTO 47 78,3
Total 60 100,0

Tabla 1 Percepcion del usuario en la bioseguridad del servicio de odontologia
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Fuente: Matriz de datos

Grafico 1. Percepcion del usuario en la bioseguridad del servicio de odontologia

en el Centro de Salud San Vicente Urbano, Provincia de el Oro — Ecuador, 2021.

llustracion 1 Percepcion del usuario en la bioseguridad

De los 60 usuarios a quienes se les aplico el cuestionario el 78.3% percibe que el
nivel de bioseguridad en el servicio de odontologia del Centro de salud San Vicente
de la provincia de El Oro es alto. Por otro lado, 13 pacientes que representan el
21.7 % consideran que el nivel es medio. No hubo unidades muéstrales que

califiquen la bioseguridad como baja.

Tabla 2. Nivel de la percepcion del usuario en la bioseguridad del servicio de
odontologia, segun barreras protectoras para el odontologo en el Centro de Salud

San Vicente Urbano, Provincia de el Oro — Ecuador, 2021.
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Frecuencia Porcentaje

MEDIO 2 3,3
ALTO 58 96,7
Total 60 100,0

Tabla 2 Nivel de la percepcién del usuario en la bioseguridad

Fuente: Matriz de datos

Grafico 2. Nivel de la percepcion del usuario en la bioseguridad del servicio de
odontologia, segun barreras protectoras para el odontologo en el Centro de Salud

San Vicente Urbano, Provincia de el Oro — Ecuador, 2021.

MEDIO

llustracion 2. Nivel de la percepcién del usuario en la bioseguridad

La percepcion de los pacientes respecto del uso de barreras protectoras por parte
del cirujano dentista del Centro de Salud de San Vicente en la Provincia de El Oro
fue alta en el 96,7%. S6lo 2 usuarios que representan el 3,3% considera que el uso

de estas barreras se encuentra en el nivel medio.
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Tabla 3. Nivel de percepcion del usuario en la bioseguridad del servicio de
odontologia, segun barreras protectoras para el paciente en el Centro de Salud San

Vicente Urbano, Provincia de el Oro — Ecuador, 2021.

Frecuencia Porcentaje
BAJO 9 15,0
MEDIO 27 45,0
ALTO 24 40,0
Total 60 100,0

Tabla 3 Nivel de percepcion del usuario en la bioseguridad

Fuente: Matriz de datos

Gréafico 3. Nivel de percepcion del usuario en la bioseguridad del servicio de
odontologia, segun barreras protectoras para el paciente en el Centro de Salud San
Vicente Urbano, Provincia de el Oro — Ecuador, 2021.

llustracion 3 Nivel de percepcion del usuario en la bioseguridad
El 45% de los usuarios del servicio de odontologia del Centro de Salud San Vicente
en El Oro — Ecuador percibe que las medidas de bioseguridad aplicadas al paciente
son de nivel medio. Segun el 15% de los encuestados las barreras de proteccién
gue se colocan a los pacientes son insuficientes. Sélo el 40% de los usuarios se

encuentra conforme y considera que las barreras aplicadas alcanzan un nivel alto.
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Tabla 4. Comparacion del nivel de percepcion sobre bioseguridad en el usuario que

asiste a la Unidad de Odontologia del Centro de Salud San Vicente Urbano,

Provincia de El Oro - Ecuador 2021, segun edad.

PERCEPCION Total  Sig. Chi
MEDIO ALTO 2
EDAD MENOR 3 6 9
de 20 33,3% 66,7% 100%
DE 21 A 8 28 36
34 22.2% 77,8%  100%
DE 35 A 1 8 9
49 11.1% 88,9% 100% 0704
50 A 1 5 6
MAS 21, 7% 78,3%  100%
Total 13 47 60
21,7% 78,3% 100,0%

Tabla 4 Comparacidn del nivel de percepcién sobre bioseguridad

Fuente: Matriz de datos

Gréfico 4. Comparacion del nivel de percepcion sobre bioseguridad en el usuario
que asiste a la Unidad de Odontologia del Centro de Salud San Vicente Urbano,

Provincia de El Oro - Ecuador 2021, segun edad.

100,00%
90,00%

88,90%

’ 77,80% 78,30%
38'88;; 66,70%
60,00%
50,00%
40,00% 33,3
30,00% 22,2 21,7
20,00% 11,1
10,00% I
0,00%
MENOR DE21A DE 35 A 50 A
de 20 34 49 MAS

EDAD

B PERCEPCION MEDIO  ®PERCEPCION ALTO

llustracién 4 Comparacioén del nivel de percepcién sobre bioseguridad

El 88,9% de los usuarios entre 35 a 49 afios posee una percepcion alta sobre el

nivel bioseguridad en la unidad de odontologia del Centro de salud San Vicente de
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El Oro. Por otro lado, en los pacientes menores de 20 afios la percepcion alta fue
so6lo del 66,7%. Las diferencias entre los grupos etareo fueron despreciables a nivel

estadistico (p > 0,05)

Tabla 5. Comparacion del nivel de percepcion sobre bioseguridad en el usuario
gue asiste al Centro de Salud San Vicente Urbano, Provincia de El Oro - Ecuador

2021, segun sexo.

PERCEPCION Total Sig. Chi ?

MEDIO ALTO

SEXO FEMENINO 11 40 51
21,6% 78,4% 100%

MASCULINO 2 7 9 0,965

22,2% 77,8% 100%

Total 13 47 60
21,7% 78,3% 100%

Tabla 5 Comparacion del nivel de percepcion sobre bioseguridad

Fuente: Matriz de datos

Gréafico 5. Comparacion del nivel de percepcién sobre bioseguridad en el usuario
que asiste al Centro de Salud San Vicente Urbano, Provincia de El Oro - Ecuador
2021, segun sexo.

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

78,40% 77,80%

30,00% 21,609 22,209
20,00%
10,00% I
0,00%
FEMENINO MASCULINO

B PERCEPCION MEDIO  m PERCEPCION ALTO

llustracion 5 Comparacion del nivel de percepcién sobre bioseguridad

El 77,8% de hombres y el 78,4% de mujeres poseen una percepcion alta sobre el
nivel bioseguridad en la unidad de odontologia del Centro de salud San Vicente de
El Oro. Las diferencias entre sexos no son estadisticamente significativas (p >
0,05).
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5.2. Discusion

El estudio demuestra un alto nivel de percepcién del usuario en la bioseguridad del
servicio de odontologia en el Centro de Salud San Vicente Urbano. Segun algunos
autores como Alvarez Barahona y Chavez Rivas los odont6logos tienen buen
conocimiento en medidas de bioseguridad. Esto resulta importante para la
institucion y el recurso humano, dado que la satisfaccion del paciente es
considerada un indicador deseable de la prestacion de un servicio y debe ser uno
de los objetivos de los prestadores del servicio. Asimismo, Campozano Piny Pérez

Zufhiga determinaron que un 65% no cumplen con las normas de bioseguridad.

Se analiz6 que el 88,9% de los usuarios entre 35 a 49 afios posee una percepcion
alta sobre el nivel bioseguridad, por otro lado, en los pacientes menores de 20 afios

la percepcidn alta fue solo del 66,7%.

Ademas, se analizé que la percepcion de los usuarios atendidos segun sexo, no

hay diferencias estadisticamente significativas.

Finalmente, es imperativo indagar y hacer las intervenciones oportunas para
mejorar la prestacion de los servicios y contribuir al 6ptimo desempeiio de los

profesionales.
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CONCLUSIONES

El grado de percepcion del usuario en la bioseguridad del servicio de odontologia
en el centro de salud San Vicente urbano, provincia de El Oro - Ecuador 2021 es
alta, ya que el 78.3% de los pacientes contestaron que si a la encuesta.

El grado de percepcion del individuo, segun las barreras protectoras para el
odontdlogo en el centro de salud San Vicente urbano es alta, con un porcentaje del

96.7% de los pacientes encuestados.

El grado de percepcién de individuo, segun las barreras protectoras para el paciente
en el centro de salud San Vicente urbano, provincia de El Oro - Ecuador 2021, tiene

un nivel de percepciéon medio, con un porcentaje de 45%.

Se establece que el nivel de percepcion del individuo en la bioseguridad, segun la
edad que asisten al centro de salud San Vicente urbano, provincia de El Oro -
ecuador 2021, el 88,9% de los usuarios entre 35 a 49 afios posee una percepcion
alta sobre el nivel bioseguridad en la unidad de odontologia, por otro lado, en los
pacientes menores de 20 afios la percepcién alta fue sélo del 66,7%. las diferencias
entre los grupos etareo fueron despreciables a nivel estadistico (p > 0,05).

El nivel de percepcion de los individuos en la bioseguridad segun sexo, el 78,4%
de mujeres poseen una percepcion alta sobre el nivel bioseguridad en la unidad

de odontologia del centro de salud San Vicente de El Oro.
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RECOMENDACIONES

Realizar un plan de capacitaciones en el tema de bioseguridad a fin de estandarizar
la practica de protocolos de bioseguridad.

Realizar un plan de gestion de recursos para de esta manera garantizar el
abastecimiento de insumos necesarios para contribuir con el ejercicio seguro de la

profesion con la aplicacion de las medidas de bioseguridad.

Proponer un plan de bioseguridad y establezca parametros basicos para la atencién
odontolégica desde los principios de la bioseguridad.

Las normativas de prevencion de enfermedades deben ser reevaluadas como

minimo una vez al afio para optimizar los procesos y medios.

Designar una persona capacitada en prevencion de infecciones en el servicio

odontolégico del establecimiento.
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Anexo 1. Carta de presentacion

Arenillas, 19 de fetvero del 2020

Dra

Maria José Zambrano Pazos

DIRECTORA DISTRITAL DE SALUD 0TDO5
ARENILLAS - HUAQUILLAS - LAS LAJAS

Ce mis consideraciones

Por medic del presente me dinjo 8 Usted deseéndole dxilos en su vida diaria y
en sus funciones

Yo, XIMENA ALEXANDRA CAMACHO MURNDZ, con cedula de cudadania
0706453131, solicilo que ante por su digno intermadio se autance al director del
Subcentro de salud del barrio San Vicents del Cantdn Arenillas, sa me parmita la
recoleccidn de dalos para la realizacibn de mi lesis de gradc con el lama
PERCEPCION DEL USUARIO EN LA BIOSEGURIDAD DEL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA EN EL CENTRO DE SALUD SAN VICENTE URBANO

Esperando que mi pabicion tenga la debida aceplacidn de su parte, le antelo mis
mas sincems agradecimientos de consideracion y estima

XIMENA CAMACHO MUNOZ

C.I. N® 0706453131 : ¥l
SOLICITANTE e e oy A o
e . X ﬂ lﬁq’ I__J"-m
. a5 JI-L
i1 -
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K
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Anexo 2. Acuerdo de confidencialidad de datos/informacién del ministerio
de salud publica del ecuador.

L]

i J | SALUD PUBL!{:A % ﬁ -

La Loy Urginica de Tramsparencia v Acceso a bs Iaformacion Miblica ordens:

Art 1~ Priscifio de Publicudad de la Informacion Publica - FI sceeso a o mformiacion publics & e
derecho e las pervonas que garantia of Estado

Texda [a informacitn que emane o que esté en poder de las maimsciones. organiemaos v entidades. perwmnae
rursdicas de derecho publice o privado que. pars ef wema masera de |3 miommscidn engan particspa ion del
Diad o sgan conesinngrion de evie. en cualqueers de sus modalidader, conforme o dispone | Les
Cirgimica de o Conmraloris General del Exado. lns organizaciones de wabajadores 4 servdones de las
it ioney del Fundo, mubuciones de educacion superior que perciban renias del Caade las
ikenomminadas organizaciones io gubernamentales (ONGs), extin sometides ol princgpio de public sl por
lah wiinlo foals enformacion gquae poesean es publica, walvo ks escepeiones establecsdas en evim Ley

Ari - Informacion Pablica - 5S¢ comsiders mlormacsan publica, fodo documenio en cuslguied furmar
dque se enguenire en pader de las institugsones publicas v de bes personas juridicas a las que s ieflere eala
Ley, comenidon, creados v obtensdos por ellas, que se encuentren bapo s resporsabildad o s havan
producido con recursos del Esado

Art b« Infarmagsin Confidencial - Se conasders infarmacion confidencinl aqueila mliormason puldlics
peisonal gue no estd sujels o principio de publicsdad v comprende aguella derivads d sisd derachon
petianaladngs y lundumentales, sspecialmense aguellon selalados en bos amiculos 21 v M4 de b
Conatibuesia Palitica de ks Republica

£l wa legal que se haga de la misrmacion personal o o divelgacin, dard lugar a las sccones legules
pertinenies

No poded imvocene reserva, cuando s trele de investigacnes que realicen las amondades publicas
comnpebeties, wobne violaciones 3 derechos de 1as pervonas que se encuentren ostablec sdios en L § amsritie o
Palitica de 1o Republica, e las declaraiones, pactos, comvenios, innirumentes inlermcunales & ol
ordanameenio farislico inleme Se excepeond ¢l procedemiento extablecido en las indagaciones presias

Fi 6 digo Organicn Integral Penal tipafica:

An 179 - Revelacsin de seeretn - La persona que ieniends conocimiento por raron de st esad i olicm
emiplen, profesion o are, de un secreto cuva divulgacion pueda causar dati o otra perioia y lo revele e
sancionads con pena privativa de libenad de wen meses 1 un afio

El Acmsrds Ministerial 5116 publicado on el Suplements del Reginire (el No. 427 de 29 de conrn
e 2005, & pravds del cunl ¢l Mintsierio de Sabud Pablica evpidic ¢ "Reglomente para of Vanew de
Tofarmrcidn Cenfdencial oo of Sveme Naclonal de Salud " evtabibece:

art 3 Confideneiabidad - Ea s cualided o propiedad de bs mlarmacsin que asegurs un scoes resttmgids

i la misma salo por parie de lan peromas aglonadas pars el Doplics ¢l conjunis de sccione gue
garantisan bi segisnidad en el manejo de s mionmacon

At - T perional aperali v sdminbimativag de 1os ewtablecmiemon del Sivema Nacional de Sahed que
lenps aevan @ informacitn de losla wsnon e dursnte &l syercicn de i fancioned, deberd guarda
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[l SALUD PUBLICA % w -

TLAUSULA PRIMERA. - COMPARECIENTE:

Comparecen a la 00 MIM&W DE COMFIDENCIALIDAD DE INFORMACION
ella T e v s e i A 0
representando 4 _qusen en adelante s denonunard INTERESADO

CLAUSULA SEGUNDA, - ANTECEDENTES:

La Constitucisn de In Repablica del Ecaador manda:

ArL 66 - Sa reconnce v garantizard o las personss

L)

19 El derecho a la prateccitn de dstos de cardcter persomal, que imchuye el sceese 3 la decision sobre
informacion v datos de este carlcier, asl como su corespondiente prodeccion La recoleccion, archivg
procesamienio, disteibugién o difission de esios dasos o informacite requeririn la autorizacion del iislar o
¢ mandato de lo ley {17

Arl d&l - El Estado epercerd la rectoria del smtema a trovés de |o sutonidad sanitaria nacwnal, serd
responaable de formular [s politica nacsonal de salud, ¥ normank, reguliar ¥ controlars odas las acte idedes
relacionadas con lo salud, asi como el Funcionamiento de los emidades del sectar
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L Ley Orginies de Salud dispone:
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Art 7= Toda perona, sin ducrimingsion por moiive alguno, tene en relagién & ka salud, Jos sipurentes
derechos

1} Tener una hestoria clinsca unica redacesda en iérminos precivos, comprensibles y conpleton. asl cons fa
confidencialidad respecio de |a infermacion en ella confenida

La Ley Chrgdnicn del Servicie Pablico preseribe;
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Anexo 3. Consentimiento informado

Consentimiento Informado

identificado conDNIN® {To Q1G22 0 domiciliada &n
cuim&(u_bikeuéﬁ__ Con teléfono 09702 20

Acepta voluntariamente formar pane del esludio “Percepcion del usuario an la
biosegundad en &l servicio de adontologia del Centro de Salud San Vicanle Urbano,
Provincia da El Oro - Ecuador 2021. habiendo sido informado(a) y estando
conforme, deposiio mi conflanza en que [ informacikon oblenida en esle mstrumento
sera euclusivamenis para fines acadédmicos vy asegurindoma la masima
confidencialidad,

Para que conste y por mi libre voluniad firmo este documenio de consentimiento
informada junto con &l investigador que me brndo las explicacionas

rechals b Bwo. el el

|
'J.E!L]'I :

Firma del Pacisnts
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Anexo 4. Instrumentos de recoleccion de datos

Encuesta aplicada a los usuarios en la atencién odontolégica, para medir el

Nivel de la bioseguridad en el area de odontalgia del Centro de Salud San

Vicente Urbano, Provincia de el oro - Ecuador 2021

Nombre:
Sexo: Hombre Mujer Edad DNI
Nivel educativo: |Sin instruccion Primaria Secundaria Técnico Superior

Uniforme indicado

Bata indicada

Uso adecuado de gorro

Si No

Si

No

Si No
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Uso adecuado de tapabocas Uso de guantes con cada Uso de guantes de

paciente transicion

Uso de gafas y/o visor Uso de calzado adecuado
.|
_',\_‘_‘S-
- /72N
k oy
Si No Si No
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Escupidera limpia Aislamiento bandeja Aislamiento lampara

Aislamiento unidad o sillon | Aislamiento mesa auxiliar Aislamiento eyector

Si No Si No Si No
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Uso de peto — babero Gafas de proteccion Desinfeccion de piezas

Si No Si No Si No

Fecha....coooo o

Firma del investigador Firma del paciente
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ANEXO 5. VALIDACION DEL INTRUMENTO

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE INICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

1. DATOS PERSONALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRE DE EXPERTO

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA

1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION

1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO

B

ped|

Kmm RE2 Qbm\J\Mﬁsa\

0

RWIVE RLSUDAD Mhﬁl vmpn&

1= l‘jC}Q Pleveos (o9 2 iET.bOMD:{:

El instrumento muestra la relacién entre los

2. ASPECTOS DE VALIDACION:
MINIMAMNETE
INACEPTABLE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICACIONES TTaTs e 100
slsla 60 |65 /70| 75| B0 85| 90 | 85

Esta formulade con leguaje apropiado. -
1 .CLARIDAD pe]

Esla adecuado a las le ncipios ;
2 OBJETIVIDAD cientificos. ik e

Esta adecuado los objetivos y Ilas /
3 ACTUALIZACION | necesidades reales de la investigacion.

Existe una organizacion logica,
4 ORGANIZACION a % e

Comprende aspectos cuantitativos y S
5 .SUFICIENCIA cualitativos.

Esta adecuado para valorar las variables de
§ las hipdtesis. /|
NTENCIONALIDAD

Se respalda en fundamentos lécnicos ylo /
7 .CONSISTENCIA cientificos.

Existe coherencia entre los problemas,
8 COHERENCIA | objelivos, hiptesis, variables, dimensiones, 2

indicadores con los sistemas.

La estrategia responde a una metodologia y /
9 METODOLOGIA | disefio aplicados para lograr las hipétesis.

10 PERTINENCIA

componentes de la investigacion y su
adecuacion.

3. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

=

b. El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién

4, PROMEDIO DE VALORACION:

FEC HAWKTQ DNI\QS Smm FIRMA

PERTO:
Tl i

C.D. Marisol Tacilla Ramirez

COP 13969

55



UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE INICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

1. DATOS PERSONALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRE DE EXPERTO

1.2, INSTITUCION DONDE LABORA 3 € hs\\y
1.3, INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION 6 NEUO ‘h‘\ i
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO Yéen il
2. ASPECTOS DE VALIDACION:
INACEPTABLE ey ACEPTABLE
CRITERIOS INDICACIONES : = P = e e I =
Esta formulado con leguaje apropiado. o
1 .CLARIDAD
Esta adecuado a las leyes y principios -
2 .OBJETIVIDAD cientificos.
Esta adecuado los objetives y las 2
3 ACTUALIZACION | necesidades reales de la invesfigacion.
Existe una organizacion logica. >
4 ORGANIZACION
Comprende aspectos cuaniitalivos y >
5 SUFICIENCIA cualitativos.
Esta adecuado para valorar las variables de
8 las hipdtesis. -
NTENCIONALIDAD
Se respalda en fundamentos técnicos yio
7 .CONSISTENCIA cientificos. J
Existe coherencia entre los problemas,
8 .COHERENCIA objetivos, hipotesis, variables, dimensiones, -~
indicadores con los sistemas,
La estrategia responde a una metodologia y
9 METODOLOGIA | disefio aplicados para lograr las hipdtesis. il
El instrumento muestra la relacion entre los N
10 PERTINENCIA | componentes de la investigacion y su
adecuacion,

3. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion
b. El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién
4. PROMEDIO DE VALORACION:

¢ o
FECHA: Dﬁm_l_\_q oni:_L)OMIBS]Y Firma DEL ExpeERTO:

i
e [ L)
“da Mardarita Carranza Floras
Mg. Ma TR o DEu‘ﬂsm
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
INFORME SOBRE INICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

1. DATOS PERSONALES:

1.1. APELLIDOS ¥ NOMBRE DE EXPERTO
1.2, INSTITUCION DONDE LABORA
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION

1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO

Fevsain Ao, Jolomis L/

x : Cduavd framtis Fu}bﬁ A “aur?ﬂ-*ﬁ-ﬂ

2. ASPECTOS DE VALIDACION:

INACEPTABLE MERANNETE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICACIONES TATE ARERTATLE it
ols|o|55|60|es|r]| 75| 8 |85 | 90 | 95

Esta formulado con je apropiado.
1 .CLARIDAD R 7

Esta adecuado a las leyes y principios }/
2 DOBIETIVIDAD cientificos.

Esta adecuado los objetivos y las '/
3 ACTUALIZACION | necesidades reales de la investigacion.

Existe una izacion logica.
4 ORGANIZACION - v

Comprende  aspeclos  cuantitativos [/
5 SUFICIENCIA cualitativos,

Esta adecuado para valorar las variables de v
6 as hipotesis.
NTENCIONALIDAD

Se respalda en fundamentos técnicos ylo (,
7 CONSISTENCIA | gientificos.

Existe coherencia entre los problemas, v
8 COHERENCIA objetivos, hipblesis, variables, dimensiones,

indicadores con los sistemas.

La estrategia responde a una metodologia y 74
9 METODOLOGIA | disefio aplicados para lograr las hipotesis.

El instrumento muestra la relacion entre los ]
10 PERTINENCIA | componentes de la investigacion y su

adecuacion.

3. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacién
b. El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién
4. PROMEDIO DE VALORACION:

L2l 1]

e

Ha: 3-SET 20/%n. 20242 b/ - FiRmA DEL EXPERTO: W

=] A c;-m"
Mg, YN
on o g’ Ty

’ﬂ:a,\. i " ‘L;' ;{.Pr ;o
Ula,  CEiCna)
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Anexo 6: Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMA DE INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO DE ESTUDIO
Pregunta General Objetivo General Hipotesis General
¢Cuadl es la percepcion del usuario en la Calcular el grado de percepcion del individuo en la | Hi: El grado de percepcion del usuario en la bioseguridad del
bioseguridad del servicio odontologia en la bioseguridad del servicio de estomatologia en el Centro | Servicio odontol6gico es alto en el centro de Salud San Vicente
Centro de Salud San Vicente Urbano, Provincia de Salud San Vicente Urbano, Provincia de el Oro — Urbano, Provincia de el oro - Ecuador 2021
de el oro - Ecuador 2021 2. Ecuador 2021 Hi: El grado de percepcion del usuario en la bioseguridad del Tipo:
servicio de odontologia es significativa en el Centro de Salud _' o
San Vicente Urbano, Provincia de el oro - Ecuador 2021 La investigacion sera de
corte TRANSVERSAL o
Preguntas especificas Objetivos especificos Objetivos especificos TRANSECCIONAL,
Variable 1: PROSPECTIVO.
Percepcion e (;Cual es el grado de la percepcion del

del usuario en
Bioseguridad
odontoldgica.

usuario en la bioseguridad del servicio de
odontologia, segun, Barreras Protectoras
para el Odontoélogo del Centro de Salud San
Vicente Urbano, Provincia de el oro -
Ecuador 20217

e  ;Cudl es el grado de percepcion del usuario
en la bioseguridad del servicio de
odontologia, segun, Barreras Protectoras
para el paciente del Centro de Salud San
Vicente Urbano, Provincia de el oro -
Ecuador 2021?

e  ;Cudl es el grado de percepcion del usuario
en la bioseguridad del servicio de
odontologia, segun, la edad que asisten al
Centro de Salud San Vicente Urbano,
Provincia de el oro - Ecuador 20217

e (;Cual es el grado de percepcion de los
usuarios en la bioseguridad del servicio de
odontologia, segun, el sexo que asisten al
del Centro de Salud San Vicente Urbano,
Provincia de el oro - Ecuador 2021?

e  Calcular el grado de la percepcion del individuo en la

bioseguridad del servicio de estomatologia , segun,
Barreras Protectoras para el Odontélogo del Centro
de Salud San Vicente Urbano, Provincia de el oro -
Ecuador 2021 ?

e  Calcular el grado de percepcién del individuo en la

bioseguridad del servicio de odontologia, segun,
Barreras Protectoras para el paciente del Centro de
Salud San Vicente Urbano, Provincia de el oro -
Ecuador 2021 ?

e  Calcular el grado de percepcion del individuo en la

bioseguridad del servicio de odontologia, segin la
edad que asisten al Centro de Salud San Vicente
Urbano, Provincia de el oro - Ecuador 2021 ?

Calcular el grado de percepcion de los individuos en
la bioseguridad del servicio de estomatologia, segun,
el sexo que asisten al Centro de Salud San Vicente
Urbano, Provincia de el oro - Ecuador 2021?

e El grado de percepcién del usuario en la bioseguridad del

servicio de odontologia, segun, Barreras Protectoras para el
odontologo es significativo en el Centro de Salud San Vicente
Urbano, Provincia de el oro - Ecuador 2021 ?

. ¢El grado de percepcion del usuario en la bioseguridad del

servicio de odontologia, segun, Barrera Protectora para el
paciente es significativa en el Centro de Salud San Vicente
Urbano, Provincia de el oro - Ecuador 20217

Disefio: La investigacion
tiene el disefio NO
EXPERIMENTAL

Nivel de la investigacion
El estudio es de enfoque
CUANTITATIVO, de nivel
DESCRIPTIVO
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Anexo 7. Certificado de aplicacion de encuesta

¢ SALUD

Cramidina s [osal fe Sed [eep N T
Dl oy 07 DHR o woriins s, o i Laims.  Sarlod

C.5.5AN VICENTE URBAND
Arerullas, 17 de Febrero del J011

Md Carios Cabrera, Médico General Responsable de la unidad aperativa San Vicenis
Uibano

CERTIFICA

CGue, |a Srta. Ximena Alesandra Camache Mufio:, con Carnet N 001312 M1, aplca
SNCUBSTAS 3 USUANOS #n sala de eipera de la uridad aperativa San Vicente Lirbano del
camin Arenillas, dil 11 de enero @l §1 de febiero del 2021

Es todo tuanto puedo asegurar en honor a la verdad

Atentamente

'-\L«l'ﬂ-' (- -

(¥ Catlos Cabrerd
el DNEND Gt
£ 0X0% e
Md. Carlos Cabrera
Miédico General
Responsable del C5.5AN VICENTE URBAND

£ 5 SAN VICENTE URBANG dimacion bamo San Vicents calls 11 ds novembre y 11 de sepiambre- Teistono 583 (0712908348



Anexo 8. Fotografias

Fotografia en el centro de salud San Vicente Urbano
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Encuestando a pacientes del centro de salud

Fotografia dandoles indicaciones de llenado de encuesta
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