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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre bioseguridad ante el COVID
-19 en estudiantes de odontologia de la ULADECH catdlica, filial Trujillo- 2023.
Metodologia: Enfoque cuantitativo, observacional, transversal, prospectivo y descriptivo. La
muestra estuvo constituida por 63 estudiantes matriculados en el semestre 2022-II, que
cumplieron con los criterios de seleccion estipulados. La informacién se obtuvo a través de
un instrumento, determinado por un cuestionario de 30 preguntas. Resultados: Se obtuvo un
nivel de conocimiento regular con un 46% (N°=29), seguido del nivel malo con 44% (N°=28),
por ultimo, el nivel bueno 10% (N°=6). En relacion al sexo, fue regular para el sexo masculino
52% (N°=11), mientras que para el sexo femenino igualaron en un 43% en el nivel regular y
malo (N°=18). Por otro lado, segtin la edad para el rango de 18 a 20 afios y 21 a 23 afos,
predomind el nivel malo con un 75% (N°=3) y 56% (N°=7) respectivamente. Mientras que
para el rango de 24 a 26 afios destaco el nivel regular y malo con 47% (N°=7) y por dltimo en
el rango de 27 afios a mds hubo mayor predominio el nivel regular con un 50% (N°=14).
Respecto a las actitudes 90,5% (N°=57) estudiantes tiene actitud positiva'y 9,5% (N°=6) tiene
actitud negativa. Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre bioseguridad ante el COVID
- 19 en estudiantes de Odontologia de la ULADECH Catdlica filial Trujillo 2023, fue regular;

ademds mostraron una actitud positiva.

Palabras claves: Bioseguridad, Conocimiento, Actitudes, COVID-19, Estudiantes,

Odontologia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge and attitudes about biosafety before COVID
-19 in dental students of the Catholic ULADECH, Trujillo-2023 affiliate. Methodology: It
presented a quantitative, observational, cross-sectional, prospective and descriptive approach.
The sample consisted of 63 students enrolled in the 2022-11 semester, who met the stipulated
selection criteria. The information was obtained through an instrument, determined by a
questionnaire of 30 questions through Google Forms. Results: A regular level of knowledge
was obtained with 46% (N°=29), followed by the bad level with 44% (N°=28), finally, the good
level 10% (N°=6). In relation to sex, it was regular for the male sex 52% (N°=11), while for
the female sex they equaled 43% in the regular and bad level (N°=18). On the other hand,
according to age for the range of 18 to 20 years and 21 to 23 years, the bad level predominated
with 75% (N°=3)and 56% (N°=7) respectively. While for the range of 24 to 26 years I highlight
the regular and bad level with 47% (N°=7) and finally in the range of 27 years and over there
was a greater predominance of the regular level with 50% (N°=14). Regarding attitudes 90.5%
(N°=57) students have a positive attitude and 9.5% (N°=6) have a negative attitude about
COVID 19. Conclusions: The level of knowledge about biosecurity before COVID - 19 in
students of Dentistry of the ULADECH Catdlica branch Trujillo 2023, was regular. They also

showed a positive attitude.

Keywords: Biosecurity, Knowledge, Attitudes, COVID-19, Students, Dentistry.



I.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La pandemia causada por el virus SARS COV-2 originada en el 2019 en Wuhan
(China), tuvo una gran extensién a nivel mundial desencadenando altas cifras de
mortalidad y morbilidad entre la poblacion. Esta enfermedad tiene impacto a nivel
odontolégico que muestra la imperiosa necesidad de una constante instruccion y
renovacién de conocimiento acerca de normas de bioseguridad, ya que la presencia de
microorganismos presentes en el ambiente odontoldgico es alta, haciendo
susceptibles tanto al odontélogo como al paciente. (1)

Existe una serie de normas para asi prevenir infecciones por microorganismos como
el Virus de la Hepatitis B (VHB), el Virusde la Hepatitis C (VHC) y el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), SARS COV-2, haciendo énfasis en que a las
personas que laboran en un ambiente odontolégico deberia brindarse una correcta
capacitacién en cuanto al control de infecciones en los consultorios dentales y estén
aptos para poder enfrentarlas. Losdentistas estdn propensos a sufrir lesiones por
objetos corto punzantes y éstos pueden desencadenar distintas infecciones si no se
cumplen las normas de bioseguridad. (2)

En el 4mbito internacional se realizé un estudio por Zoleta M. 3 (2021), con el objetivo
de evaluar el conocimiento y las actitudes acerca de bioseguridad en el que de 54
estudiantes encuestados se evidencio que 34 (62.96 %) obtuvieron un nivel de
conocimiento alto y 20 (37.03%) un nivel de conocimiento medio no hubo estudiantes
con la minima de nivel bajo; concluyendo que los niveles de conocimiento y actitudes
de los estudiantes son altos. A nivel nacional; Diaz P, Ruiz B. # (2020). Realiz6 un
estudio cuyo objetivo fue determinar el conocimiento sobre bioseguridad en
estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, donde Se encontrd
como resultado que el mayor porcentaje tuvo una actitud regular con 67.2 % y solo un
32.8 fue mala, con respecto al sexo; fue con mayor porcentaje el femenino y con
respecto a la edad fueron los intervalos de 18 — 24 afos, por ello se concluye que el
nivel de conocimiento sobre bioseguridad en estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Sefor de Sipan, 2020; fue regular y referentea las actitudes de forma
positiva. Localmente, Sandoval A.° (2020), concluye que el nivel de conocimiento de

1



bioseguridad durante la pandemia COVID — 19 en egresados de Estomatologia de la

Universidad Privada Antenor Orrego fue bueno en un 57%.

Debido a los riesgos que estdn expuestos los estudiantes de Odontologia, es importante
tener en conocimiento todas las medidas preventivas de bioseguridad durante la
atencion dental, ya que, si se cumplen debidamente todos estos requisitos se puede

disminuir considerablemente el riesgo de contagio. °

1.2 Formulacién del problema
Problema general

(Cuadl es nivel de conocimiento y actitudes sobre bioseguridad ante el COVID -19

en estudiantes de odontologia de la ULADECH filial Trujillo-20237?
Problemas especificos.

1. ;Cudl fue el nivel de conocimiento sobre bioseguridad ante el COVID -19en

estudiantes de odontologia de la ULADECH filial Trujillo-2023, segtin sexo?

2. ¢Cudl fue el nivel de conocimiento sobre bioseguridad ante el COVID -19en

estudiantes de odontologia de la ULADECH filial Trujillo-2023, segtin edad?

3. (Cudles fueron las actitudes sobre bioseguridad ante el COVID -19 en

estudiantes de odontologia de la ULADECH filial Trujillo-2023?



1.3. Justificacion

La justificacion de esta investigacion es que por medio de este estudio se buscéd
recabar conocimientos en los alumnos sobre estos temas que son de vital
importancia por la coyuntura en la cual se estd atravesando a nivel mundial. No
obstante, se dié a conocer los resultados que arrojaron las encuestas realizadas a
cada estudiante y asi contribuy® en la visién de los niveles de conocimiento que se
tenfan para buscar estrategias que puedan solucionar y mejorar la ensefianza sobre
estas normas que son muy importantes para poder contrarrestar y prevenir las
enfermedades infectocontagiosas que el odontélogo tiene a diario en su labor de

salud dental.

Esta investigacion, aporté a la comunidad odontoldgica en cuanto a un mayor
conocimiento sobre el COVID - 19 y como mantener la salud tanto para el profesional
como para los pacientes y personal de la clinica o consultorio siguiendo las
adecuadas normas de bioseguridad, cambiando hébitos y determinar si los
estudiantes estdn aptos para poder desenvolverse de la mejor manera cuando se
desempefien en su campo de accion odontoldgico y sobre todo se puedan adaptar a

estas nuevas medidas y disposiciones.

Por dltimo, la presente investigacion sirve como base para futuros estudios que
tengan caracteristicas similares. Puesto que, por ser un tema del cual recién se ha
comenzado a hablar, la informacion es limitada y en ocasiones escasa, pudiéndose
afirmar que no se cuentan con investigaciones con poblaciones significativas que
aporten conocimientos que sirvan como guias de estudio para la preparacién o

actuacidn en esta nueva realidad del contexto mundial actual.



1.4 Objetivos

Objetivo General

e Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre bioseguridad ante el
COVID -19 en estudiantes de odontologia de la ULADECH filial Trujillo-
2023.

Objetivos especificos

1. Establecer el nivel de conocimiento sobre bioseguridad ante el COVID -19en

estudiantes de odontologia de la ULADECH filial Trujillo-2023, segtin género.

2. Establecer el nivel de conocimiento sobre bioseguridad ante el COVID -19en

estudiantes de odontologia de la ULADECH filial Trujillo-2023, segin edad.

3. Establecer las actitudes sobre bioseguridad ante el COVID -19en estudiantes
de odontologia de la ULADECH filial Trujillo-2023.



II.

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacionales

Afanador O, Sucre M, Romero A. ¢ (Venezuela, 2024). Realizaron un estudio
titulado: Nivel de conocimiento y actitud de estudiantes de odontologia sobre
normas de bioseguridad y manejo de desechos en imagenologia intraoral; cuyo
objetivo plantea identificar el nivel de conocimiento y actitud hacia la aplicacion
de las normas de bioseguridad y manejo de desechos en imagenologia intraoral
de los estudiantes de pregrado en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de los Andes (FOULA). Metodologia; Se realizé un estudio con un alcance
descriptivo, transversal, de disefio no experimental y con enfoque cuantitativo.
Conclusion: La mayoria de los estudiantes presentaron niveles bajos y regulares
de conocimiento. Los resultados en relacién con la actitud hacia la aplicacion de
bioseguridad en radiologia, los estudiantes poseen mejor actitud que

conocimiento de las normas de bioseguridad y manejo de desechos.

Dos Santos M, Morales A, Gomes F, Silva N, Hubner C, Ribeiro A. 7 (Brasil,
2022). Realizaron un estudio titulado: Conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en el &mbito clinico durante la pandemia de COVID-19: un estudio
transversal con estudiantes de odontologia Brasilefios, cuyo objetivo fue evaluar
el conocimiento de los estudiantes de odontologia brasilefios sobre las medidas
de bioseguridad que deben adoptarse en el &mbito clinico durante la pandemia
de la enfermedad por COVID-19. Metodologia; Se realiz6 un estudio
transversal con 1050 estudiantes de odontologia. Se compartié un cuestionario
semiestructurado con los estudiantes. Conclusién: Los estudiantes presentaron
un nivel medio de conocimientos sobre las medidas de bioseguridad
odontologica ante la pandemia COVID-19. Las caracteristicas
sociodemograficas y las relacionadas con el perfil institucional de los
participantes, y el acceso a orientacion y capacitacion en bioseguridad, pueden

influir en sus conocimientos.



Zoleta M. 3 (Ecuador, 2021). Realiz6 un estudio titulado Conocimiento y
actitudes obre bioseguridad en estudiantes de la Facultad de Odontologia
Universidad de Guayaquil.El objetivo principal fue evaluar el conocimiento y
las actitudes acerca de bioseguridad de los estudiantes egresados del ciclo
2020-2021CII de la Facultad Piloto de Odontologia. Indicar sus caracteristicas
sociales y culturales. Revisar las acciones de prevencion para el contagio de
enfermedades infectocontagiosas en el area odontolégica. Métodos: deductivo
e inductivo, descriptivo, analitico — sintético, bibliografico — documental.
Conclusion: Se determino que los niveles de conocimiento y actitudes de los

estudiantes egresados del ciclo 2020-2021 CII son altos.

Atas O, Talo T 8 (Turquia, 2020). Realiz6 un estudio titulado: conocimientos,
actitudes y educacion clinica de estudiantes de odontologia de preclinica y
clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Firat acerca de la
pandemia por COVID-19”, cuyo objetivo de esta investigacion fue “evaluar los
conocimientos, actitudes y educacion clinica de estudiantes de odontologia
acerca de la pandemia por COVID-19”. Metodologia; el estudio fue transversal;
evaluaron a 355 estudiantes de odontologia de preclinica y clinica de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Firat (Elazig, Turquia) a quienes se les aplicod
una encuesta virtual (Formulario Google) sobre bioseguridad, procedimientos,
actitudes y conocimientos sobre el COVID-19. En conclusiéon, los
investigadores indican que si bien los estudiantes dieron buenas respuestas con
respecto a las medidas estdndar que toman para protegerse contra la transmision
del COVID-19, las facultades deben capacitarlos mejor para que puedan

enfrentar su practica clinica sin riesgos y sin temores.



Nacionales

Montenegro S.° (2022). Realizé un estudio titulado “Nivel de conocimiento
sobre las medidas de bioseguridad en la atencién odontoldgica frente a la
pandemia del COVID-19 de estudiantes de Odontologia de Pregrado de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos”. El Objetivo principal fue
Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos sobre las medidas de bioseguridad
en la atencién odontoldgica frentea la pandemia del COVID-19. Para ello la
metodologia del estudio de tipo observacional, descriptivo, prospectivo y
transversal. La muestra estuvo formada por 100 estudiantesde 5to ano (65) e
internado (35) que estaban matriculados y asistieron regularmentea clases. Por
lo que se concluye que el conocimiento de los estudiantes fue regular,
representado por un 50, 0 %. No se encontrd relacion estadisticamente
significativa con el sexo, sin embargo, si se encontré relacién con el afio

académico de los estudiantes.

Diaz P, Ruiz B 4 (2021). Realiz6 un estudio titulado: Conocimientos sobre
bioseguridad en estudiantes de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan,
2020; cuyo objetivo fue determinar el conocimiento sobre bioseguridad en
estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan. Metodologia:
fue de tipo cuantitativa y disefo descriptivo, prospectivo y transversal. La cual
tuvo una poblacion estimada de 500 estudiantes inscritos que tuvo una muestra
de 218 entre los intervalos de edades 18 a 24 afios, 25 a 31 afios y de 32 a mas.
Se aplico como instrumento un cuestionario virtual, que incluye 22 preguntas
politémicas también se incluy6 las covariables sexo, edad y grado académico.
En conclusion, Se encontré como resultado que el mayor porcentaje tuvo una
actitud regular con 67.2 % y solo un 32.8 fue mala, con respecto al sexo; fue
con mayor porcentaje el femenino y con respecto a la edad fueron los intervalos
de 18 — 24 aios, por ello se concluye que el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad en estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior de

Sipén, 2020; fue regular.



Rubio R, Tamayo K. 1°(2021) Realizaron un estudio titulado conocimiento y
actitud sobre bioseguridad frente al COVID 19 en estudiantes de odontologia de
la Universidad Peruana los Andes 2021, en alumnos de los ciclos noveno y
décimo respectivamente; con el objetivo de conocer la relacion existente entre
el conocimiento y actitud sobre bioseguridad frente al COVID 19 en estudiantes
de odontologia de la Universidad Peruana los Andes 2021. En la metodologia
empleada se utiliz6 un disefio de investigacion bdsico, siendo de tipo
correlacional, no experimental, prospectivo y transversal donde no se considerd
criterios de inclusiéon y exclusion teniendo una poblacién de 112 alumnos
pertenecientes al noveno y décimo ciclo. Se concluye que el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad que presentaron los alumnos fue moderado
seguido de un nivel de conocimiento bajo y con respecto a la actitud sobre
bioseguridad que presentaron los alumnos fue una actitud positiva seguido de

una actitud negativa.

Huaracaya M ! (Ica, 2021). Realizaron un estudio titulado: Conocimiento y
actitud sobre normas de bioseguridad ante el COVID-19 en estudiantes de
odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga; cuyo objetivo
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre normas
de bioseguridad ante el covid-19 en estudiantes de odontologia de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga —2021. Metodologia; enfoque cuantitativo, estudio
de tipo badsica, nivel relacional, de disefio no experimental y observacional,
mediante un muestreo no probabilistico se conformé por 120 estudiantes.
Conclusion: Se encontré relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre

normas de bioseguridad ante el covid-19 en estudiantes de odontologia.

Torres C 12 (2020). Realiz6 un estudio titulado: Conocimientos y actitudes
sobre el COVID -19 en estudiantes de odontologia de la universidad Norbert
Wiener, En El 2020; cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y
las actitudes sobre el covid-19. Metodologia: El estudio fue de tipo descriptivo
de corte transversal, en este estudio estuvoconformado por 256 estudiantes de

preclinica y clinica quienes fueron encuestados mediante un cuestionario



virtual en formulario google. En conclusién,la mayoria de los estudiantes
representan un nivel de conocimiento medio y referentea las actitudes de forma

positiva.

Locales

Sandoval A 5 (2020). Realizé un estudio titulado “Nivel de conocimiento de
bioseguridad durante la pandemia COVID — 19 en egresados de estomatologia
de la Universidad Privada Antenor Orrego Trujillo — 2020”, El objetivo
principal fue determinar el nivel de conocimiento de bioseguridad durante la
pandemia COVID — 19 en egresados de estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego Trujillo — 2020. La metodologia del estudio fue
Transversal y Observacional, Constituido por un total de 270 egresados de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego, quienes respondieron un cuestionario virtual. En conclusién, el
presente estudio determind que el nivel de conocimiento de bioseguridad
durante la pandemia COVID — 19 en egresados de estomatologia de la

Universidad Privada Antenor Orrego fue bueno en un 57%.
2.2 Bases Tedricas

En primer lugar, se debe definir que es conocimiento: Aristételes define al
conocimiento como la informacién que la persona adquiere a través de la experiencia
sensitiva cuando se encuentra con la realidad, y a su vez, forma parte de la evoluciéon
humana. También se define como la accion y efecto de conocer, entender, sabiduria,
discernimiento natural e inteligencia y en el entorno de la salud; conocimiento significa
un conjunto de medidas capaces de prevenir, teniendo como finalidad el control de los
factores de exposicion en el drea laboral, dicho discernimiento es conservador y
adquisitivo. 1

En cuanto al nivel de conocimiento es la capacidad de entendimiento que obtienen las
personas por medio del aprendizaje o las vivencias. '*

Tipos de conocimiento. Entre ellos : Conocimiento empirico: Es aquel que se adquiere

por medio de las vivencias o la experiencia; conocimiento tedrico: se adquiere por
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medio de la intuicién sensible a través de la aplicacién de conceptos categdricos o
puros, pero es menor que el conocimiento practico; conocimiento cientifico: se da por
jerarquias, ordenado en progresion, predicciéon y comprobacién, se basa en la
metodologia 16gica; conocimiento vulgar: se adquiere de manera superficial a través
de la interaccién diaria entre los individuos; conocimiento popular: es el conocimiento
adquirido popularmente con un léxico sencillo, que puede ser por medios de
comunicacion, por ejemplo, con la finalidad deatraer al espectador; conocimiento de
divulgacién: convierte el conocimiento cientifico a un lenguaje sea mds accesible. >4
La utilidad del conocimiento radica en aumentar y fortalecer a los individuos que lo
adquieran con la finalidad de desenvolverse adecuadamente, por ejemplo, en el area
de salud los mentaliza con recursos, habilidades y destrezas, sobre todo conceptos que
se verdn reflejado en las practicas. 3

Actitud: Es una organizacion relativamente s6lida en canto a religion, sentimientos y
tendencias hacia algo o alguien que viene a ser objeto de la actitud. Estas creencias,
sentimientos o tendencias son ideas subjetivas que se tiene de un objeto y nos
conllevan a responder de una determinada manera, con reacciones favorables o
desfavorables del mismo; la actitud es una variable intermedia entre el estimulo y la
respuesta externa manifiesta sobre ese estimulo. Los objetos de las actitudes pueden
contener problemas sociales, de grupos, sobre instituciones, productos de consumo,
personas como el odontélogo o el paciente. '°

Los componentes de las actitudes: la actitud es una predisposicion a responder a un
estimulo, con cierta clase de respuesta, pudiendo ser esta afectiva como cognitiva o
conductual. Estos componentes tienen las siguientes caracteristicas: componente
afectivo, componente cognitivo y componente conductual. !°

COVID-19: La OMS define esta enfermedad como una dolencia infectocontagiosa
que se di6 a conocer finales del 2019. Esta enfermedad naci6 en Wuhan (China), en
donde se reportaron diversos casos de variante de neumonia, con etiologia
desconocida. El agente causal forma parte de la familia de los Coronavirus,
posteriormente se le conocié como SARS-COV2 o sindrome respiratorio agudo.!®

El SARS-COV?2 es una enfermedad detectada en Wuhan-China en noviembre del afo

2019, varias personas acudian a establecimientos de salud ya que presentaba una
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neumonia grave y no se sabia cudl era su causa, a partir de ello activaron sistemas de
vigilancia y con muestras respiratorias pretendian encontrar el agente causal. '
Distintos reportes, en base a hallazgos epidemioldgicos y genéticos, el SARS-COV2
se inicid por una transmision del animal hacia el humano por medio de la ingesta de
carne de murciélago (Rhinolophus sinicus) y posteriormente de humano a humano.!”
Respecto al periodo de incubacién del SARS-COV2 en un intervalo de confianza al
95% es de 14 dias aproximadamente. Y en casos particulares se puede dar hasta los 19
dias. Se establecen los siguientes criterios que suprimen el aislamiento para pacientes
sin necesidad de volver a realizarse alguna prueba: Pacientes que presentan sintomas:
10 dias posteriores a la aparicién de los sintomas, mds 3 dias asintomadticos,se puede
tomar en cuenta la fiebre y cualquier sintomatologia relacionado con las viasdareas
superiores; casos de pacientes asintomdticos: Posterior a los 10 dias de arrojar
resultados positivos a la prueba del COVID-19. 7

La bioseguridad esta referida a todas los protocolos y barreras capaces de prevenir y
controlar los riesgos bioldgicos, fisico-quimicos. La Organizacion Mundial de la
Salud, define bioseguridad como la conducta o conjunto de normas preventivas ante
los riesgos patolégicos que el personal médico estd expuesto. '8

La bioseguridad se basa en 3 principios fundamentales que son: la universalidad, usar
barreras y eliminacién apropiada de residuos. '

El cuidado del personal son aquellas normas que prevendrdn los accidentes de todo
tipo, y que se tendrdn que cumplir obligatoriamente durante la jornada laboral. Por lo
tanto, en el drea de salud y sobre todo en Odontologia no debe ser la excepcion, més
aun por los riesgos que se corre. Estos son: Inmunizaciones, todo el personal de salud
debe contar con todas sus vacunas, y asi evitar el contagio cruzado (Hepatitis A,
Hepatitis B, Influenza, Meningococo, Neumococo, Virus del Papiloma Humano
(VPH), Sarampion, Rubéola y Parotiditis (SRP), Tétano, Difteria y Tosferina (Tdap,
Td), Varicela Zoster). Asimismo, tener en cuenta el lavado de manos ya que mediante
ésta erradicamos gran parte de la flora microbiana alojada en ellas. >

El manejo de los materiales dentales; el instrumental odontoldgico al estar expuesto a

los fluidos de la cavidad oral, llamese saliva, sangre, entre otros, se convierten en

vehiculos altamente contaminantes y posibles trasmisores de infecciones. Es por esto,
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que se debe manejar y conocer su correcta limpieza o esterilizacion con la finalidad de
erradicar toda clase de microorganismos con la capacidad de producir enfermedad.la
esterilizacién es el proceso que destruye toda clase de microorganismo, incluso
esporas, para este objetivo se emplean distintos métodos. La mayoria de
microorganismo no soportan temperaturas que fluctian entre 56 y 65°C en un periodo
de 1 hora, por lo que se considera un método efectivo. Existen procedimientos fisicoso
altas temperaturas como el calor seco o estufa/esterilizador y el calor himedo o
autoclave; asi como procedimientos de esterilizacién a bajas temperaturas como:
Quimicos liquidos (Glutaraldehido, Peréxido de hidrégeno, Acido peracético,
Formaldehido) y quimicos gaseosos (gas de 6xido de etileno (ETO), Gas de vapor de
formaldehido (FO), Gas plasma de peréxido de hidrégeno (PH)). 202!

La desinfeccion es la desinfeccion de todo material o articulo, que no pueda ser
esterilizado, segun los protocolos validados. Generalmente se emplea en superficies
inanimadas, destruyen todo tipo de microorganismos excepto las esporas *!°
Procedimientos de desinfeccion tenemos: Quimico usados con mayor frecuencia por
su variedad de agentes bactericidas, su empleo es segun el nivel de desinfeccion que
se requiera alcanzar. Existen desinfectantes quimicos y fisicos. Dentro de los
desinfectantes quimicos tenemos: Orthophthaldehido, glutaraldehido, cloro 'y
derivados, formaldehido, peréxido de hidrégeno, acido peracético, fenoles, amonio
cuaternario, alcoholes; y dentro de los fisicos tenemos: Hervido, desinfectantes con
agua, 1812021

Métodos segin la clasificacion de Spaulding; el autor clasifica los articulos
odontoldgicos segtn el riesgo al que se someten. Podemos mencionar: Objetos criticos
(son aquellos instrumentos que deben ser esterilizados a calor, instrumental quirtrgico,
de periodoncia, operatoria, fresas, etc. Para este fin se puede emplear la estufa o la
autoclave, asi como el 6xido de etileno); objetos semicriticos (instrumentosque estdn en
contacto con los tejidos blandos de la cavidad oral, pero no llegan a penetrarla,
podemos mencionar; cubetas de impresion, espejos bucales, baja lengua, mordedores,
etc. Deberén ser sometidos a esterilizacion o a una desinfeccion de altonivel) y objetos

no criticos (son aquellos que estdn en contacto con la piel mads no conlos tejidos

estériles, en este grupo tenemos al estetoscopio, el aparato de rayos X, el arco facial,

12



el plano de Fox, entre otros.) 22!

EL Manejo del ambiente odontoldgico se deben considerar las medidas preventivas
que se debe tener en el ambiente laboral odontolégico, dentro de ellas: Proteccion del
ambiente de trabajo (la transmisién de agentes patégenos de una persona a otra, o de
odontdlogo a paciente en el consultorio dental se da generalmente por la exposicién a
los aerosoles de las turbinas, jeringa triple, entre otros. Ademads, se han observado
casos de transmision por contacto directo con el mobiliario, instrumentos o residuos
biocontaminados.); uso de barreras de proteccion, son aquellas medidas que tienen
como finalidad evitar el contacto directo con los fluidos corporales altamente
contaminantes, para ello, se emplean los siguientes materiales y equipos: equipo de
proteccidn personal; es aquel equipo que se utiliza para la protecciéon personal en
condiciones de alto riesgo laboral, creando barreras para impedir el contacto directo
con el paciente en el caso de la odontologia. Protegiendo de este modo al operador de
posibles transmisiones por vias aéreas superiores o0 membranas de la piel. Debe ser
usado tanto como por el odontélogo como también el personal asistencial del
consultorio o clinica. El EPP (Equipo de protecciéon personal), por lo general estd
compuesto por bata, mameluco, guantes, protectores de calzado, facial de acetato,
respiradores certificados, entre otros. Dentro del equipo de proteccion personal
destacamos el equipo de proteccion personal intermedio compuesto por el uniforme o
scrub, calzado, cubre calzado desechable, cofias descartables, guantes de latex o nitrilo
que cubran el pufio, protector facial o lentes de proteccion, mascarillas N95, todos
estos materiales se usaran en caso de procedimientos libre de aerosoles y el equipo de
proteccion personal reforzado, se emplea en casos donde los procedimientos generen
aerosoles, al equipo de proteccién intermedio se le afiade un traje antifluido de taslan
engomado con capucha para mayor proteccién del operador.>!8:20-21

Tenemos la proteccion de calzado (Cubrecalzado desechables), proteccion de cabello
(cofia descartable), protecciéon corporal (mandilén quirdrgico, mameluco con
capucha), proteccion respiratoria (mdscaras, respiradores con filtros de particulas),
proteccidn ocular (gafas o anteojos de seguridad), proteccion facial (escudos faciales
o pantallas), proteccién de las manos (guantes). >!8:20:21

Referente al manejo de desechos biocontaminados; Se le considera desecho
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biocontaminado a todo objeto que se empled durante la atencién odontolégica y que
estuvo en contacto directo con el paciente, se deben eliminar correctamente de acuerdo
a la siguiente clasificacion: residuos que contengan agentes patdgenos, quimico-
toxicos, farmacoldgicos, punzocortantes o radiactivos. Este proceso consiste en:
Eliminacién y tratamiento adecuado del material contaminado (Esterilizacién por calor
himedo (autoclave), esterilizaciéon por calor seco o en microondas. Tratamiento
quimico o incinerarlos); tipo de desechos infecciosos, Clase A: Desechos
Biocontaminados (son aquellos residuos que estuvieron en contacto estricto con el
paciente, estudios de laboratorio, etc. Se clasifican en 6 tipos y son: Al: Exploracién
del paciente. A2: Orgdnicos, A3: Fluidos corporales, A4: Desechos del quiréfano o
anatomopatoldgicos, AS: Punzantes y A6: animales biocontaminados. Tenemos
también Clase B: Desechos Especiales (Bl: desechos quimicos, B2: desechos
farmacéuticos y B3: desechos radio-activos) y por tltimo Clase C: Residuos Comunes
(Son residuos mayormente de oficina, lldmese papeleria, pléstico, se clasifican en: C1:
desechos administrativos, bC2: cristales o vidrios y C3: desechos biolégicos. %!
Accidente ocupacional se define accidente ocupacional al acontecimiento repentido en
el area laboral que genere alguna lesion, invalidez o hasta incluso el deceso de la
persona. La clasificacién por exposicion a fluidos corporales o sangre (AES) de los
accidentes es: dudosa, probable, definida y masiva. 2

La clasificacion de riesgo de riesgo laboral en referencia al COVID 19 se clasifican en
4 niveles de acuerdo a las condiciones laborales: Muy alto riesgo: (Personal expuesto
directamente a fuentes confirmadas o sospechosas de COVID-19, como, porejemplo:
las funerarias, laboratorios, nosocomios, empleo de aerosoles en el drea de trabajo.);
alto riesgo (en este nivel encontramos a personas que trabajen en contacto con
pacientes confirmados de COVID-19 o con sospecha, dentro de este rubro estin los
transportes, personal de la morgue, médicos, enfermeros, personal de salud); medio
riesgo (personas que puedan tener contacto con pacientes COVID-19, familiares de
infectados, por ejemplo) y bajo riesgo (personas que no tienen ningiin contacto con
pacientes portadores del COVID-19). Se concluye que el personal odontoldgico esta
en un nivel de muy alto riesgo por el contacto directo y la exposicion a los aerosoles y

fluidos corporales; por ello la importancia de seguir correctamente las medidas de
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bioseguridad. '8-20:2!

Las determinaciones concretas frente al COVID-19 son: por la exposicion a los
aerosoles y fluidos corporales, la atencién se restringe a casos Unicamente de
emergencias 0 urgencias estomatoldgicas, previa evaluacion de la sintomatologia y
una exhaustiva historia clinica, seguido a ello portar correctamente el EPP reforzado de
bioseguridad,cubrir los equipos, desinfeccion total de las superficies inanimadas y
mobiliario, por dltimo, una adecuada eliminacion de los desechos biocontaminados.
En segundo lugar, estd el riesgo elevado de infectarse en la consulta estomatoldgica.
La transmisién del SARS-COV?2 se da por medio de los fluidos corporales, y en drea
de la odontologia es donde mayor. El virus puede sobrevivir en el ambiente por un
periodo estimado de 30 minutos a 2 horas aproximadamente si no se reduce la carga
viral a tiempo. Se dice también que uno se puede infectar a un metro de distancia.
Ademads, es necesario desinfectar todo el mobiliario ya que el virus puede depositarse
en estas superficies por tiempo prolongado. Es por ello que mantener el consultorio en
Optimas condiciones de salubridad es un reto para el personal de salud odontolégica.
En tercer lugar, estd la sala de espera: debe tener una adecuada y amplia ventilacion
natural, debe existir s6lo lo necesario, indispensable contar con desinfectantes, alcohol
de 70°, no se debe tener revistas o periddicos que se pudiese manipular o ir de mano
en mano. Establecer carteles informativos de como prevenir la enfermedad, contar con
un aforo limitado de personas (incluyendo al personal de la clinica o consultorio),
contar con cubre zapatos, cofias descartables para cada paciente, pediluvio, entre otros
instrumentos de desinfeccion. Papel toalla y tachos seleccionado por colores para la
correcta eliminacion de los desechos en bolsas herméticas. En cuarto lugar, estdn los
servicios higiénicos: Deben poseer dispensadores de alcohol en gel, jabon liquido,
toallas de papel. En quinto lugar, tenemos la proteccion en la atencion: Es importante
que el paciente al ingresar a la consulta, cuente con el EPP respectivo que se le
proporcionard al llegar, y sea correctamente desinfectado; durante la atencidon
odontoldgica, este debe contar con losiguiente: Campo, botas y cofia descartable, lentes
protectores, aplicacion de alcoholen manos y calzado, lavado correcto de manos,
mandilon si se estard expuesto a aerosoles, guantes. En sexto lugar estd el

acondicionamiento del campo clinico: Debemos tener en cuenta la limpieza,
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esterilizacion y desinfeccion de articulos médicos a cargo de una persona capacitada
del entorno laboral odontolégico, quien debe poseer las habilidades y conocimiento
de las instrucciones del fabricante de dichos dispositivos e instrumentos médicos y asi
garantizar el procesamiento idéneoy mantenerlos en éptimas condiciones.

Por otro lado considerar la limpieza y desinfeccion de superficies del servicio con el
fin de prevenir el contagio de la COVID-19, necesariamente se debe asegurar de que
cada proceso de limpieza y desinfeccion de todas las dreas del centro odontolégico se
lleven a cabo frecuente y correctamente y para ellos se debe utilizar antisépticos como
por ejemplo el hipoclorito de sodio en diluciones desde 0,1% por un periodo de minuto,
se ha demostrado que es eficaz para la eliminacién de la COVIDI19 en superficies
inertes. también considerar la limpieza completa del sillén dental, salivero, brazos de
la mesa de trabajo, manijas de puertas, lamparas, sillas de los operadores, escritorios y
coberturas de elementos de espacios sucios, limpios y dreas de administracién no
usados en el momento de la atencién. En séptimo lugar estdn las medidas para
procedimientos estomatoldgicos: Las medidas se deben considerar segtin el casode
urgencia o emergencia. Se tiene las emergencias odontoldgicas al igual que otra
cualquiera pueden ser mortales para un individuo y por lo tanto necesitan de atencion
inmediata. También estdn las emergencias; a diferencia de la emergencia, la urgencia
son todas las afecciones repentinas causantes dolor insoportable y que necesite de
atencion inmediata sin riesgo de ocasionar la muerte de la persona; dentrode ellas
tenemos: inflamaciones, fracturas, traumatismos, retiro de suturas, luxacionesde la
ATM , trismo, restauraciones defectuosas que causan dolor, cementaciones finales de
coronas, obturaciones finales de endodoncias, ajustes ortodéncicos, rebasado y ajuste
de protesis removibles, biopsia de tejidos anormales, dispositivos ortopédicos para
pacientes con paladar hendido, intervenciones quirurgicas como exodoncia de
terceras molares impactadas o sumergidas que causen pericoronitis. !+ 20-2!

Del examen; para evitar infecciones este procedimiento se debe trabajar a cuatro
manos. El adecuado manejo de dispositivos estomatoldgicos ayudara a la disminucién
de aerosoles.

La toma de radiografias periapicales se debe suprimir en caso de tos y saliva inducidas

por éstas. En tratamientos restauradores donde es necesario la extirpacion de tejido
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desvitalizado, se optard por procedimientos minimamente invasivos que no generen
sprays o aerosoles; en tratamientos quirdrgicos de baja complejidad debe emplearse
suero fisiolégico como irrigante y sutura reabsorbible. También, procedimientos
endodonticos se deben trabajar con aislamiento absoluto para reducir el contacto
innecesario con superficies que faciliten la emisiéon de fomites y por ultimo en
tratamientos ortodonticos se deben tener en cuenta las normas de bioseguridad, del
mismo para los controles. %!

Finalmente en octavo lugar estd el manejo de residuos contaminantes: Para manejar
adecuadamente los residuos sélidos se debe clasificar, puesto que indica un alto riesgo
de infecciones relacionado a los desechos odontoldgicos y médicos, para ellosse debe
considerar lo sefialado en generalidades de bioseguridad en un contexto normal y la
Norma Técnica “Gestion Integral y Manejo de Desechos Sélidos en Nosocomios,

Centros de Investigacion y Servicios Médicos Asistenciales NTS N° 144-

MINSA/2018/DIGESA. %

Preceptos subsiguientes a la pandemia; las medidas preventivas que se deben tomar en
cuenta luego de la pandemia por la COVID-19 son las constituidas en la Directiva
Sanitaria N° 100/MINSA/2020/DGESP. Lo méas importante es prevenir infecciones,
lo que incluird la utilizacién de cuidados estdndar en la atencién odontolégica; como
el lavado de manos, adecuado uso de EPP, cuidado respiratorio y manejo de la tos,
practicas de inyecciones seguras, cuidado con objetos punzocortantes, dispositivos e
instrumentos estériles y superficies de los ambientes desinfectadas y limpias. Ademads,
se debe considerar evaluaciones de rutinarias para asi prevenir cualquier tipo de

infeccién, incluido la verificacién de la adherencia del personal médico. 3

Impacto del COVID-19 en la Odontologia: La odontologia, como profesion sanitaria,
se caracteriza por el contacto directo con los pacientes, por lo que se debe minimizar al
maximo la exposicion al virus SARS-CoV2. Antes de la pandemia, el dentista corria
riesgo de infeccidn, por lo que debia tener cuidado, pero con una buena historia clinica
se podian evitar muchas infecciones. En odontologia, trabajar con fluidos como la saliva

se vuelve muy peligroso en términos de transmisiéon de enfermedades, ya que los
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aerosoles generados por herramientas manuales de alta velocidad pueden entrar en
contacto directo con los dentistas y/o los pacientes, provocando que se infecten con el

virus.

Se cuentan con protocolos de bioseguridad que deben seguirse para proteger a todos los
participantes en la consulta de salud. 2*

En la actualidad al ser un virus con un periodo de incubacion de aproximadamente dos
semanas, muchos de los pacientes no son conscientes de ser portadores, lo que obliga a
considerarlos a todos potencialmente infecciosos, por ello es necesario seguir una guia
de evaluacion que revise manifestaciones clinicas seguido a un cuestionario que nos
permita tomar decisiones para la realizacion del tratamiento, teniendo en cuenta que esté
dentro de las consideraciones de urgencias y emergencias. Esta denominacion que
divide a los procesos odontoldgicos se realizé con el fin de eliminar consultas que si
puedan esperar a ser realizadas post cuarentena, para disminuir posibles nuevos
contagios. De esta forma la cantidad de pacientes que reciba un consultorio
odontologico sera mucho menor al que usualmente se tenia sin pandemia, preocupando
a los profesionales de este campo. Para garantizar la salud de los que participan en una
consulta odontoldgica normal se deben tomar medidas basicas de proteccion como lo
son los protectores oculares, faciales, mascarillas, gorros, bata y cubre-calzado y utilizar
instrumentos esterilizables o desechables con un correcto protocolo de eliminacion. Las
medidas de proteccion no solo brindaran una seguridad ante contagios sino también una
seguridad emocional para el paciente que a pesar de tener cierto desconocimiento con
respecto a temas de bioseguridad y asimismo un preconcepto y miedo hacia las personas
que se atienden en el consultorio odontoldgico y que son portadores de alguna
enfermedad infecciosa; siempre estan atentos al uso de EPP por parte de los
profesionales, la limpieza y el ambiente de trabajo, es decir, si uno de los pacientes
observa que el odontélogo o el consultorio en el que esta siendo atendido no cumple
con las medidas generales impuestas por el Ministerio de Salud no tendra conFianza de
atenderse en la clinica dental, teniendo un impacto negativo en la reputacion del
odontdlogo. Por otro lado, el personal de salud debe utilizar el EPP de manera racional;
el odontdlogo se ve obligado a utilizar en mayor cantidad estas medidas de proteccion
generando un costo extra en su servicio, que sumado a la reduccion de ingresos por la
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poca cantidad de pacientes, al ser asumido por profesional, tendra un fuerte impacto
econdmico para este y su familia. En caso de ser asumida por el paciente, en el precio
de la consulta, podria provocar quejas, reclamos o incomodidad en este. Considerando
la situacion actual, con una economia en contraccion, serd necesario llegar a un acuerdo

de honorarios. >*

Es necesario implementar nuevas medidas de bioseguridad de manera efectiva y para
ello es importante capacitar a odontélogos, asistentes y personal de limpieza, aunque
estos profesionales tienen conocimientos suficientes sobre el tema, estos conocimientos
pueden no ser suficientes para aplicarlo en la préctica; es por eso que las capacitaciones
son esenciales; y para que tengan efecto, deben ser frecuentes, especialmente en el
contexto de una pandemia. La experiencia de capacitacion virtual sobre medidas de
bioseguridad refleja el interés de la mayoria de los odontélogos por capacitarse en este
tema, sobre todo ahora que el mundo se ve obligado a convivir con el virus SARS -
CoV2y estd bajo restricciones, las herramientas virtuales se han vuelto de gran utilidad.
Sin embargo, al ser importante la formacion, esto supone un impacto econdémico para el
dentista, que tendrd que invertir mds en preparacion, asistentes, limpiadores y
recepcionistas para garantizar y prestar una asistencia sanitaria de calidad.

Las medidas anteriores son algunas de las incluidas en la mayoria de los protocolos de
bioseguridad dental, lo que supone tiempo, experiencia y coste para los profesionales.
Los virus que causan epidemias plantean riesgos sociales y para la salud que afectan
diferentes dreas de la vida.

Para prevenir y prevenir muchas complicaciones, se debe desarrollar en la formacién de

los futuros profesionales de la salud el manejo de medidas coordinadas de bioseguridad.
2,24

2.3 Hipétesis
No present6 hipétesis por tratarse de un estudio de tipo descriptivo.

e Hernindez R, Mendoza C.** (2018) No todas las investigaciones plantean
hipdtesis, si su alcance es exploratorio o descriptivo no necesariamente lleva

hipdtesis.
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II1.

METODOLOGIA

3.1 Nivel, Tipo y Diseiio de Investigacion

Nivel de la Investigacion

Nivel Descriptivo es aquel que se utiliza, para poder describir la realidad de las
situaciones que se encuentran ya sea en, eventos, grupos o comunidades que se estén
abordando la cual se pretenda analizar.

Los estudios descriptivos determinan conceptos, a través de una descripcion de las
caracteristicas del objeto de estudio, con el fin de establecer sus propiedades

sustanciales.?

El tipo de investigacion

Segun el enfoque es cuantitativo

Usa la recoleccion de los datos sin medicion numérica para descubrir o afinar
preguntas de investigacion. Se describe y comprende como la gente siente, piensa

y actiia respecto a situaciones, personas y comportamientos observables. 2

Segin la intervencion del investigador es observacional
No existe intervencion del investigador; los datos reflejan el comportamiento de las

variables en estudio, ajena a la voluntad del investigador. 2°

Segin el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es transversal
Todas las variables son medidas en una sola ocasion; por ello de realizar alguna

comparacion, se trata de muestras independientes. »

La investigacion es de diseiio no experimental.

Herndndez R, Mendoza C.?' (2018) menciona que se realizan sin la manipulacién
deliberada de variables y en los que s6lo se observan los fendmenosen su ambiente

natural para analizarlos. 2
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Esquema de investigacion:

M-0O

Donde:

v" M: Muestra con quien (es) vamos a realizar el estudio.
v O: Informacién (observaciones) relevante o de
interés que recogemos de la muestra.

3.2 Poblacion y Muestra
3.2.1 Poblacién:

Constituido por los estudiantes 63 alumnos del VII, VIII y IX ciclo de
la escuela de Odontologiade la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote, filial Trujillo, que se encontraron matriculados en el

semestre 2023-01.
3.2.2 Muestra:

Estuvo conformada por 63 estudiantes de toda la poblaciéon que

cumplieron con los criterios de inclusidn.
Criterios de inclusion

e Estudiantes que cursan el VII, VIII y IX ciclo, matriculados en el
semestre académico 2023-01 de la escuela de Odontologia de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

e Estudiantes que admitan participar voluntariamente en esta

investigacion.

Criterios de exclusion

e [Estudiantes que se nieguen a participar del estudio.
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3.3 Variables. Definiciéon y Operacionalizacion

Escala de
Variable Definicion Definicion Valores Tipo de medicion de la Indicador
Conceptual Operacional Variable Variable
Los niveles de Nivel alto: 11 al5
conocimiento se derivan puntos
Nivel de del avance en la Es la informaci6n Nivel Medio: 6 al0 Cantidad
conocimiento sobre | produccién del sabery | obtenida sobrelas medidas puntos Cualitativa Ordinal respuestas
medidas de representan  un de Bioseguridad quevaa | Nivel bajo: 0-5puntos correctas
bioseguridad frente | incremento  en la| referir el estudiante de
al COVID-19 complejidad con que se Odontologia.
explica o comprende la
realidad. (14)
La actitud es un
procedimiento que Actitud positiva
. conlleva a un Actitudes que reflejan los (=8) Cantidad
Actitud sobre . . . . o .
. . comportamiento en estudiantes respecto a las Actitud negativa Cualitativa Nominal respuestas
bioseguridad frente ) . . .
2 COVID-19 particular. Es la medidas de bioseguridad (<8)

realizacion de una
intencién o un
propésito. (16)

ante el COVID-19.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica: Encuesta

Instrumento: El instrumento de medicion utilizado en este estudio
fue un cuestionario constituido por 30 preguntas, tomado del

estudio de Torres '?

; encontrado en la ficha de recoleccion de
datos. (Anexo 3). La validez del cuestionario fue obtenida por 4
cirujanos dentistas a través del juicio de expertos (V Aiken)
quienes dieron su aprobacion y sugerencias de los items
presentados. Ademds de poseer un coeficiente de confiabilidad
mediante el alfa de Cronbach de 0,74; (anexo 6) lo que indica
una consistencia interna aceptable.

El cuestionario se aplico a los estudiantes del VII, VIII y IX ciclo
de la escuela de Odontologia de la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote, filial Trujillo; presentd una breve
introduccion a los objetivos, procedimientos, voluntad de
participacion, declaraciones de anonimato y confidencialidad,
asi como las 30 preguntas. El cuestionario consté de 2 partes, las
15 primeras preguntas estan basadas en el nivel de conocimiento
donde cada item tiene el valor de un punto; siendo un nivel alto

los que alcancen de 11 a 15 puntos, medio de 6 a 10 puntos y

bajo de 0 a 5 puntos.

Las 15 preguntas restantes de la segunda parte estdn referidas a
las actitudes que tienen los estudiantes frente al COVID-19,
donde las actitudes positivas (=8) y actitud negativa (<8),

dandole a cada respuesta positiva el valor de 1 punto.
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3.5 Método de analisis de datos
Los datos recogidos se procesaron con el software SPSS Statitics
v 25. Asi mismo, se obtuvo las estadisticas descriptivas a través
de porcentajes; los resultados se presentaron mediante gréficos
porcentuales y tablas de distribucién de Excel, todo esto fué
procesado en el programa anteriormente mencionado, de acuerdo
con los objetivos planteados, con sus valores absolutos y

relativos.

3.6 Aspectos Eticos
Para todas las actividades de investigacion realizadas en la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote los principios

éticos que las rigen son:

a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes:
su dignidad, privacidad y diversidad cultural.

b. Libre participacion por propia voluntad: estar informado
de los propositos y finalidades de la investigacion en la
que participa, de tal manera, que se exprese de forma
inequivoca su voluntad libre y especifica.

c. Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacion y
con los hallazgos encontrados asegurando el bienestar de
los participantes a través de la aplicacion de los preceptos
de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y
maximizar los beneficios.

d. Integridad y honestidad: que permita la objetividad,
imparcialidad y transparencia en la difusion responsable
de la investigacion.

e. Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que
permita la toma de precauciones y limite los sesgos, asi

también, el trato equitativo con todos los participantes. 2%
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IV.  RESULTADOS

TABLA 1: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad ante el COVID - 19 en
estudiantes de Odontologia de la ULADECH filial Trujillo 2023.

NIVEL DE fi hi
CONOCIMIENTO
BUENO 28 44%
REGULAR 29 46%
MALO 6
10%
TOTAL 63 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

44% 46%

; —
Malo Regular Bueno

 Fuente: Tabla N° 1

Figura 1: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad ante el COVID - 19 en
estudiantes de Odontologia de la ULADECH filial Trujillo 2023

Interpretacion: El nivel de conocimiento sobre sobre bioseguridad ante el
COVID -19 en estudiantes de Odontologia de 1a ULADECH filial Trujillo 2023,
fue mayor en el nivel regular con un 46% (29 estudiantes), seguido del nivel malo

con 44% (28 estudiantes), por dltimo, el nivel bueno 10% (6 estudiantes).
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TABLA 2: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad ante el COVID - 19 en

estudiantes de Odontologia de la ULADECH filial Trujillo 2023, segin género.

NIVEL DE MASCULINO FEMENINO
CONOCIMIENTO ¢ % fi %

BUENO 0 0% 6 14%

REGULAR 11 52% 18 43%

MALO 10 48% 18 43%

TOTAL 21 100% 42 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

52%

43% 43%

it
FEMENINO MASCULINO
BMBUENO MREGULAR M MALO
Fuente: Tabla N° 2

Figura 2: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad ante el COVID - 19 en
estudiantes de Odontologia de la ULADECH filial Trujillo 2023, segin género.

Interpretacion: El nivel de conocimiento sobre bioseguridad ante el COVID -
19 en estudiantes de Odontologia de la ULADECH filial Trujillo 2023,
relacionado al sexo,fue regular para el género masculino 52% representado por 11
estudiantes, mientras que para el género femenino igualaron en un 43% en el
nivel regular y malo representadospor 18 estudiantes para cada nivel en dicho

SE€XO0.
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TABLA 3: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad ante el COVID - 19 en

estudiantes de Odontologia de la ULADECH filial Trujillo 2023, segin edad.

NIVEL DE 18-20 afios 21 a 23 ailos  24-26 aios 27 a mas
CONOCIMIENTO fi % fi % fi % Fi %
BUENO O 0% 0 0% 1 7% 5 18%
REGULAR 1 25% 7 4% T  4T% 14 50%
MALO 3 75% 9 56% 1 47% 9 32%
TOTAL 4 100% 16 100% 15 100% 28 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

75%

56%

50%
wsol A7%A47% =
0

25%

0% 0%

% % % %
18-20 afios 21 a 23 afios 24-26 afios 27 a mas

EBUENO mREGULAR mMALO

Fuente: Tabla N° 3

Figura 3: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad ante el COVID - 19 en

estudiantes de Odontologia de la ULADECH filial Trujillo 2023, segun edad.
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Interpretacion: El nivel de conocimiento sobre bioseguridad ante el COVID - 19
en estudiantes de Odontologia de la ULADECH filial Trujillo 2023, segtin rango
de edad, para el rango de 18 a 20 afos y 21 a 23 afios, predominé el nivel malo
con un 75% (3estudiantes) y 56% (7 estudiantes) respectivamente. Mientras que
para el rango de 24a 26 afios destaco el nivel regular y malo con 47% (7
estudiantes) y por tltimo en el rango de 27 afios a mds hubo mayor predominio el
nivel regular con un 50% (14 estudiantes). Siendo el nivel bueno el menor

predominante para todos los rangos de edades.

TABLA 4: Actitudes sobre el COVID - 19 enestudiantes de Odontologia de la
ULADECH catdlica filial Trujillo 2023.

ACTITUDES
Positiva fi 57
% 90.5%
Negativa fi 6
% 9.5%
Total 63 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

90.5%

9.5%

y

Positiva Negativa

H POSITIVA NEGATIVA

Fuente: Tabla N° 4

Figura 4: Actitudes sobre el COVID - 19 enestudiantes de Odontologia de la
ULADECH catolica filial Trujillo 2023.

Interpretacion: En la tabla 4 se observa que del 100% (63) de los estudiantes,
90,5% (57) estudiantes presentaron una actitud positiva 'y 9,5% (6) presentaron

una actitud negativa sobre la COVID 19.
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V.

DISCUSION

En la presente investigacion se determind el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad ante el COVID - 19 en estudiantes de Odontologia de la
ULADECH filial Trujillo 2023. Para lograr estos objetivos se ejecutd un
cuestionario a 63 estudiantes de los ciclos superiores. El estudio dio como
resultado un nivel de conocimiento regular. Coincidente a lo encontrado por
Torres C.'? (2022), Dos Santos M, Morales A, Gomes F, Silva N, Hubner C,
Ribeiro A.7 (2022) y Atas O, Talo T ® (Turquia, 2020); donde concluyeron que
el nivel de conocimiento en los estudiantes sobre bioseguridad fue regular. Esto
puede deberse a que los profesionales de la odontologia no son conscientes del
valor que tienen las normas de bioseguridad puesto que son grupos mas
expuestos al contagio del COVID-19 debido al drea en que se trabaja, por tal
motivo el clinico debe estar instruido correctamente acerca de los protocolos de
atencion, sin obviar ninguna de las recomendaciones de bioseguridad y debido a
que el SARS-CoV-2 aun estd en estudio se sugiere que la informacion sea
actualizada constantemente.” No obstante, estos resultados difieren con el estudio
realizado por Sandoval A.° (2020) y Zoleta M. 3 (2021), ya que en su estudio
determiné que los niveles de conocimiento sobre bioseguridad de los estudiantes
fueron altos. Esto quiza se debe a que en otra Universidades los docentes y
alumnos se han capacitado y tienen conocimientos esenciales sobre

bioseguridad.

En relacion a determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad ante el
COVID - 19 en estudiantes de Odontologia de la ULADECH filial Trujillo 2023.
segtn el género, se obtuvo como resultado un nivel regular tanto para el género
femenino como masculino; coincidentemente con el estudio de Montenegro S.°
(2022); donde evidencia que tanto hombres como mujeres obtuvieron un nivel
de conocimiento regular. Esto puede deberse a que hay cierta preocupacién por
parte de los alumnos para poner en préctica las normas de bioseguridad en las
actividades académicas. Sin embargo, estos resultados no coinciden con el
estudio de Sandoval A. 3 (2020), donde evidencié solo en los hombres se
encontrd un nivel de conocimiento regular; estos resultados se pueden deber a

que los hombres perciben més informacién. De igual modo, no coincide con
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Diaz E, Ruiz B* (2020) quien concluyé que el sexo femenino obtuvo un nivel de
conocimiento regular. Esto podria deberse al mayor temor por parte de las damas
a herir a los pacientes o a ellas mismo, ademas las mujeres en muchas ocasiones
son mds ordenadas y cuidadosas que los varones. Estos resultados podrian

verse influenciados también por la poblacidon con la que se estd trabajando.

Otro punto de andlisis fue determinar el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad ante el COVID - 19 en estudiantes de Odontologia de la
ULADECH filial Trujillo 2023. segin rango de edad, obteniendo para el rango
de 18 a 20 afios el nivel malo; no coincide con el estudio de Diaz P, Ruiz B *
(Peru, 2020), donde para las edades de 18 — 24 afios tienen un conocimiento
regular con un 57.9 %. Puede deberse a que el grupo etario encuestado fue de menor
tamario.

En cuanto a la segunda variable referente a las actitudes ante el COVID se reflejé
que los estudiantes tienen una actitud positiva; éste estudio coincide con la
investigacién de Rubio R, Tamayo K. '° (2021) y Huaracaya M !! (2021), donde
concluyeron que la mayoria de los encuestados tenian actitudes positivas; sin
embargo no coincide con es estudio de Afanador O, Sucre M, Romero A. 6
(Venezuela, 2024), donde encontraron que la actitud de los alumnos fue regular.
Segun los resultados obtenidos podemos decir que hay cierta preocupacion por
parte de los estudiantes para mejorar ese conocimiento obtenido, en el contexto
enel que nos encontramos, la bisqueda de reducir los contagios usando las
barreras de bioseguridad, es principal objetivo que se debe establecer en todos
los profesionales de la salud que se encuentren expuestos a contraer este virus
mortal'®. Los estudiantes de la escuela de Odontologia de la Universidad
Catdlica Los Angeles de Chimbote, filial Trujillo, hacen reflejar su preocupacion
y responsabilidad que en cuanto a la proteccion tanto de la poblacién vulnerable
como la que no lo es, con la tnica finalidad de brindar una buena atencién y al
mismo tiempo mas humana. Es importante que los protocolos de bioseguridad
aprendidospor los estudiantes deban llevarse a cabo adecuadamente en la cavidad
bucal ya que solo asi lograremos evitar el contagio de microorganismos, siendo
conscientes y reconociendo los peligros grandes auin incognitos que se
encuentran relacionados aenfermedades nuevas. Es responsabilidad de los

investigadores como de las instituciones concientizar sobre los peligros y
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riesgos, ademds se debe brindar los recursos humanos y técnicos necesarios

para asegurar todas las medidas de bioseguridad.

Limitaciones: Dentro de la recoleccién de datos se tuvo como dificultad el poder
encuestar a todos los alumnos al mismo tiempo, ya que se encontraban en clases
o simplemente estaban fuera de la universidad; por otro lado, tenemos la
veracidad de la informacion, los alumnos tenian el tiempo limitado para poder

realizar sus actividades dentro de la universidad.
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VL.

CONCLUSIONES

» El nivel de conocimiento sobre sobre bioseguridad ante el COVID - 19 en

estudiantes de Odontologia de la ULADECH Catdlica filial Trujillo 2023,
fue regular.

En relacién al sexo; el nivel de conocimiento sobre bioseguridad ante el
COVID - 19 en estudiantes de Odontologia de la ULADECH Catdlica
filial Trujillo 2023, fue regular tanto para el sexo masculino como para el
sexo femenino, y ademads se obtuvo un nivel de conocimiento malo para el
sexo femenino.

Con respecto a la edad, el nivel de conocimiento sobre bioseguridad ante
el COVID - 19 en estudiantes de Odontologia de la ULADECH Catdlica
filial Trujillo 2023, para el rango de 18 a 20 afios y 21 a 23 afios, predominé
el nivel malo; mientras que para el rango de 24 a 26 afios destaco el nivel
regular y malo; por ultimo, en el rango de 27 afios a mas hubo mayor

predominio el nivel regular.

» En relacién a las actitudes de los estudiantes de Odontologia de la

ULADECH filial Trujillo tienen una actitud positiva.
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VIIL.

RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda a los alumnos de la escuela de Odontologia de la
ULADECH Catdlica, capacitarse en temas relacionados a la bioseguridad
en atencién odontoldgica frente a las posibles enfermedades que puedan
adquirir los mismos ante la coyuntura por la cual el mundo estd

atravesando como es la pandemia del COVID — 19.

Se recomienda a la escuela de Odontologia de la ULADECH Catdlica
considerar los resultados de este estudio para organizar charlas o diferentes
programas educativos sobre bioseguridad ante el COVID-19 durante la
practica odontoldgica en los estudiantes; ademas se debe comparar dichos
resultados con otras universidades de Trujillo y realizar un balance para
poder determinar el nivel de conocimiento general en contexto al tema de
bioseguridad en atenciéon odontolégica, para posteriormente evaluar
posibles soluciones ante las falencias que puedan tener en su formacion

profesional.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de Consistencia

Titulo: Conocimiento y actitudes sobre bioseguridad ante el COVID — 19 en estudiantes

de odontologia de la ULADECH filial Trujillo, 2023

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Problema general Objetivo general No  presenta Variable: Tipo de Inv: cuantitativo -
hipétesis por Observacional -
(Cudl es nivel de |eDeterminar el nivel de Nivel de
tratarse de un Transversal.
conocimiento y actitudes | conocimiento y actitudes . .
estudio de | conocimiento Nivel d Tav:
sobre bioseguridad ante el | sobre bioseguridad ante el . lve € nv:
1po Variable: inti
COVID -19 en estudiantes | COVID -19 en estudiantes . ! Descriptivo
descriptivo. .
de odontologia de la |de odontologia de la Actitudes Disefio de Inv: No
ULADECH filial Trujillo- | ULADECH filial Trujillo- experimental
20232 2023. Poblacién:
Problemas especificos Covariable Constituido  por  los
(Cudl es nivel de | Objetivos especificos Sexo estudiantes del VII, VIII
conocimiento sobre Establecer el nivel de y IX ciclo de la escuela
bioseguridad  ante el | . o sobre Covariable de Odontologia de Ia
COVID -19 en estudiantes | , . . Universidad Catdlica Los
bioseguridad  ante el Edad

de odontologia de Ia
ULADECH filial Trujillo-

2023, segin sexo?

(Cudl es nivel de
conocimiento sobre
bioseguridad ante el

COVID -19 en estudiantes
de odontologia de Ia
ULADECH filial Trujillo-
2023, segun edad?

(Cudles son las actitudes
sobre bioseguridad ante el
COVID -19 en estudiantes
de odontologia de Ia
ULADECH filial Trujillo-
2023?

COVID -19 en estudiantes
de odontologia de Ia
ULADECH filial Trujillo-

2023, segun sexo.

*Establecer el nivel de
conocimiento sobre
bioseguridad  ante el

COVID -19 en estudiantes
de odontologia de Ila
ULADECH filial Trujillo-
2023, segun edad.

*Describir las actitudes
sobre bioseguridad ante el
COVID -19 que tienen los
estudiantes de odontologia
de la ULADECH filial

Trujillo-2023.

Angeles de Chimbote,
filial Trujillo, estimada
en 90 estudiantes, que se
encuentren matriculados
en el semestre 2023-01.

Muestra:
63Estudiantes
Técnica: Encueta

Instrumento:

Cuestionario

39




Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE BIOSEGURIDAD
ANTE EL COVID -19 EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA
ULADECH CATO’LICA FILIAL TRUJILLO-2023

INSTRUCIONES
Este cuestionario consta de 3 partes:
» Primera parte: Cuestionario donde se recogen algunos datos personales.

» Segunda parte: cuestionario de preguntas relacionadas a los conocimientos sobre
COVID-19 que usted tiene actualmente.

» Tercera parte: cuestionario con una serie de preguntas buscan determinar las
actitudes que usted presenta sobre la enfermedad COVID-19 y sus implicaciones

durante la vida diaria y como estudiante de odontologia.
PRIMERA PARTE

Datos personales -------------------

Sexo: Hombre__ Mujer_ Edad:
» 18-20 anos
» 21 a 23 afios
» 24-26 aios

> 27 amaés
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Ciclo académico:
» Séptimo ciclo
» Octavo ciclo
» Noveno ciclo
SEGUNDA PARTE

A continuacién, encontrard varias preguntas que tienen como objetivo
determinar el nivel de conocimientos y las actitudes que presentan los
estudiantes de odontologia sobre el COVID-19. Por favor, lea atentamente

y responda la opcion que considere correcta:
Conocimientos sobre COVID-19 y Bioseguridad.
1. El virus que causa la enfermedad COVID-19 es llamado:
A. SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus)
B. SARS- CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus -2)
C. 2019-nCoV
D. By C son correctas 8
E. Ay C son correctas
2. Sobre los coronavirus se puede afirmar que:

A. Al examen microscOpico, presentan proyecciones superficiales que le dan

apariencia de corona
B. Pertenecen a la familia de los retrovirus
C. Son virus ARN zoonéticos, de 60 nm a 140 nm de diametro
D. Todas son correctas
E. Ay C son correctas >
3. El principal modo de transmision directa del coronavirus es:
A. través de secreciones respiratorias '8
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B.
C.

D.

E.

Por consumir vegetales frescos

Por estar cerca de mascotas
Por transfusiones sanguineas

Todas las anteriores

4. Sobre la transmision indirecta del coronavirus se podria afirmar que:

A.

E.

S.

Se da por tocar superficies contaminadas, donde el virus ingresa al cuerpo a

través del contacto de las manos con las mucosas oral, nasal u ocular.

El SARS-COV-2 puede permanecer en las superficies de plédstico y de acero

inoxidable por 24 horas.

La eficacia de un desinfectante contra SAR-CoV-2 depende de su tiempo de

contacto con la superficie.
Ay C son correctas 7
Todas son correctas

El SARS-CoV-2 puede permanecer en las superficies inanimadas y ser

infeccioso hasta por:

@

3 dias
5 dias

9 dias 7
3 horas

24 horas
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6. Sobre la transmision del coronavirus en la practica odontoldgica se

puede afirmar que:

A. Se puede dar a través de los aerosoles generados por las piezas de alta y baja
rotacion, la jeringa triple y los ultrasonidos.

B. Eltamaiio de las microgotas que se generan y que contienen particulas virales,
puede ser de menos de 5 pm

C. Las microgotas pueden permanecer suspendidas en el aire por varios minutos
antes de asentarse, lo que permite su inhalacion.

D. Ay C son correctas

E. Todas son correctas !’
7. Los signos y sintomas mas comunes del COVID-19 en estadios leves son:

A. Dolor faringeo, tos productiva y anosmia
B. Cefalea, fiebre y urticaria
C. Fiebre, tos seca y mialgia !’

D. Nduseas, vomito y diarrea
8. Se sabe hasta ahora que el periodo de incubacion del COVID-19 es de:

A. 1a6dias
B. 1al4dias""

C. 1dia
D. 7 a2l dias
E. 10a 14 dias

9. ¢(Cuadl es el porcentaje de personas que se infectan del coronavirus y

presentan sintomas muy leves de la enfermedad o son asintomaticas?
A. Alrededor del 80% *°
B. Aproximadamente el 50%
C. Soloel 25%
D. Definitivamente el 40%

E. Ninguna es correcta
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10. ;Qué personas tienen mayor riesgo de presentar un cuadro grave de

COVID-19?

A. Personas mayores de 60 afios

B. Personas con hipertension arterial, diabetes u obesidad.

C. Pacientes con cancer o enfermedades cardiovasculares

D. Personas con enfermedades pulmonares crénicas.

E. Todas son correctas '’
11. ; Como se realiza el diagnéstico de la enfermedad COVID-19?

A. Con pruebas moleculares

B. Con radiografia de térax

C. Historia clinica y exdmenes auxiliares 2
D. Exdmenes de sangre

E. Ninguna de las anteriores

12. En casos graves, algunos nifos infectados con el SARS-Cov-2 podrian

presentar los siguientes signos y sintomas:
A. Sindrome Pedidtrico Multisistémico Inflamatorio
B. Manifestaciones gastrointestinales agudas
C. Fiebre por un dia y dolor muscular
D. Ay B son verdaderas '’
E. Todas son verdaderas

13.  Sobre bioseguridad y control de infecciones en el consultorio dental se

puedeafirmar que:

A. Con la esterilizacion de los instrumentos se destruyen algunas bacterias, ciertos
tipos de virus y la mayoria de hongos.

B. Se recomienda el uso de hipoclorito de sodio 0.1% y de alcohol al 70% para

desinfectar las superficies del consultorio. 3!
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C. La bioseguridad es el conjunto de normas y medidas para proteger
exclusivamente al odontélogo de enfermedades infectocontagiosas durante la
atencion.

D. Todas son correctas

E. Solo B y C son correctas

14.  Sobre el uso de enjuagatorios bucales antes de la atencion dental se puede

afirmar que:
A. Tienen como objetivo disminuir la carga viral en la saliva del paciente >

B. No son necesarios porque no hay protocolos ni guias cientificas que lo

mencionen.
C. Se puede usar peroxido de hidrégeno al 3 % o clorhexidina al 5%.
D. Todos son correctos
E. Todos son falsos

15. Dentro de los protocolos internacionales de manejo del paciente

odontologicodurante la pandemia por COVID-19 se sugiere:

A. C. Realizar unateleconsulta al paciente para evaluar si requiere atencioén dental.
B. Se debe priorizar la atencion de pacientes con odontalgia, traumatismos y

procesos
C. inflamatorios agudos.

D. Usar equipos de proteccion personal como mandil, guantes, mascarilla, lentes,

protector
E. facial, gorro y protectores de calzado.
F. Todos son correctos >!°

G. By C son correctos
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TERCERA PARTE

Las siguientes preguntas buscan determinar las actitudes que usted
presenta sobre la enfermedad COVID-19 y sus implicaciones durante
la vida diaria y como estudiante de odontologia. Por favor, lea
atentamente y responda la opcidn que considere mds seacerca a lo que

usted piense:

Actitudes de los estudiantes de odontologia frente a la pandemia por COVID-
19:

1. ¢Tiene formacion de control de infecciones en odontologia?
Si
No

2. ¢;Ha asistido a alguna capacitacion sobre COVID-19?
Si
No

3. ¢Harecibido preparacion en formacion de equipos de respuesta rapida
(FERR)?
Si
No

4. ¢;Ha participado en alguna respuesta a brotes de enfermedades o
emergencias de salud?
Si
No

5. (Estd actualizado con la informacién mads reciente sobre las definiciones de
COVID-19?
St
No
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10.

11.

12.

({Coémo percibe el COVID-19?
Muy peligroso
Moderadamente peligroso

No es peligroso

(Coémo percibe el COVID-19 en comparacién con el SARS?
Menos peligroso
Mas peligroso

Lo mismo

(Como percibe el COVID-19 en comparacién con el MERs (Sindrome
respiratorio de Oriente Medio)?

Menos peligroso

Mas peligroso

Lo mismo

(Cree que el COVID-19 no es actualmente un problema grave de salud publica?

Si
No

(Los sintomas de COVID-19 a menudo se resuelven con el tiempo y no
requieren ningln tratamiento especial?

Si

No

(Educar a las personas sobre el COVID-19 es importante para prevenir la
propagacion de la enfermedad?

St

No

Prefiero evitar trabajar con un paciente sospechosos de COVID-19
Si
No
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13. En caso de que un paciente estuviese estornudando o tosiendo en su clinica.
.Qué haria?
Negarse a tratar al paciente y pedirle que abandone la clinica.
Tratar al paciente y pedirle que vaya al hospital.

Derivar al paciente al hospital sin tratarlo

14. Creo que pedir a los pacientes que se alejen unos de otros, usar mascarillas en la
sala de espera y lavarse las manos antes de entrar en el sillon dental es:
Necesario y ayuda a disminuir la transmisiéon de enfermedades

No es necesario y puede causar panico

15. ;Permitiria que algiin miembro de su personal dental trabaje con pacientes si
tienen sintomas similares a los de la gripe?
St
No

Gracias por tu participacién

Torres C. Conocimientos y actitudes sobre el COVID -19 en estudiantes de
odontologia de la universidad Norbert Wiener, En El 2020. [Tesis de grado] Lima:
Universidad Norbert Wiener; 2020. Disponible en:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/4294
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Anexo 03. Validez del instrumento
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Honores SolanoTammy Margarita 1.2.

Grado Académico: Maestra en Estomatologia

1.3. Profesion: Cirujano - Dentista

1.4. Institucién donde labora: Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote

1.5. Cargo que desempeiia: Coordinadora de Investigacion, Desarrollo Tecnolégico e

Innovacion Filial Trujillo, Piura, Sullana y Tumbes

1.6. Denominacion del instrumento: Cuestionario de nivel de conocimientos

1.7. Autor del instrumento: Visquez Ruiz, Mayuly.
1.8. Carrera: Odontologia

II. VALIDACION:

Items correspondientes al Instrumento 1

N° de ftem Validez de Validez de Validez decriterio Obse
contenido constructo rvaci
ones
El item El item contribuye El item permite
correspondea a medir el clasificar a los sujetos
alguna dimensién indicador en las categorias
de la variable planteado establecidas
SI NO S NO S NO
1 1
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X

i
(o]




13 X X X
14 X X X
15 X X X
16 X X X
17 X X X
18 X X X
19 X X X
20 X X X
21 X X X
22 X X X
23 X X X
24 X X X
25 X X X
26 X X X
27 X X X
28 X X X
29 X X X
30 X X X
Otras observaciones generales:
mmm—

—— m-; A‘bgm’}lm Solawn

Apellidos y Nombres del experto: Honores Solano Tammy Margarita

DNI N° 18133905

Nota: se adjunta el proyecto de investigacion

50




I. DATOS GENERALES:

1.1.
1.2.
1.3.
14.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Apellidos y nombres del informante (Experto): José Paredes Calder6n

Grado Académico: Magister

Profesion: Odontologo (Cirujano Dentista)

Institucién donde labora: ULADECH CATOLICA

Cargo que desempeiia: DOCENTE

Denominacion del instrumento: Cuestionario de Nivel de Conocimientos

Autor del instrumento: Visquez Ruiz, Mayuly.

Carrera;: ODONTOLOGIA

Il. VALIDACION:

items correspondientes al Instrumento 1

N° de Item Validez de Validez de Validez decriterio Obse
contenido constructo rvaci
ones
El item El item contribuye El item permite
correspondea a medir el clasificar a los sujetos
alguna dimensién indicador en las categorias
de la variable planteado establecidas
SI NO S NO S NO
I I
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X

%)
[




15 X X X
16 X X X
17 X X X
18 X X X
19 X X X
20 X X X
21 X X X
22 X X X
23 X X X
24 X X X
25 X X X
26 X X X
27 X X X
28 X X X
29 X X X
30 X X X

Otras observaciones generales:

/
/
/

JAR

/i Firma
Apellic’é y Nombres del experto
DNIN® Y§ 040 b /

Apellidos y Nombres del experto: José Paredes Calderén
DNI N°: 17834061

Nota: se adjunta el proyecto de investigacion
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante

(Experto): Neciosup SuarezGiancarlo Luiggi

1.2. Grado Académico: Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud

1.3. Profesion: Cirujano - Dentista

1.4. Instituciéon donde labora: COPRELL / Salud Primavera

1.5. Cargo que desempeiia: COPRELL- Director de

Logistica / Salud Primavera -Odontdélogo

1.6. Denominacion del instrumento: Cuestionario de Nivel de Conocimientos

1.7. Autor del instrumento: Visquez Ruiz, Mayuly.

1.8. Carrera: Odontologia
II. VALIDACION:

Items correspondientes al Instrumento 1

N° de ftem Validez de Validez de Validez decriterio Obse
contenido constructo rvaci
ones
El item El item contribuye El item permite
correspondea a medir el clasificar a los sujetos
alguna dimensién indicador en las categorias
de la variable planteado establecidas
SI NO S NO S NO
I I
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X

93]
w




13 X X X
14 X X X
15 X X X
16 X X X
17 X X X
18 X X X
19 X X X
20 X X X
21 X X X
22 X X X
23 X X X
24 X X X
25 X X X
26 X X X
27 X X X
28 X X X
29 X X X
30 X X X

Otras observaciones generales:

Apellidos y Nombres del experto: Neciosup Suarez Giancarlo
Luiggi

COP 30030
DNI N° 44782582
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DELINSTRUMENTO DE

INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES:
1.9. Apellidos y nombres del informante
(Experto): Loyola Echevarria Marco
1.10. Grado Académico: Maestria
1.11.  Profesiéon: Cirujano - Dentista
1.12.  Institucion donde labora: VIADENT / Catélica
1.13.Cargo que desempeiia: Docente
1.14. Denominacion del instrumento: --------
1.15.  Autor del instrumento: Vasquez Ruiz, Mayuly.
1.16.  Carrera: Odontologia
II. VALIDACION:
Items correspondientes al Instrumento 1
N° de Item Validez de Validez de Validez decriterio Obse
contenido constructo rvaci
ones
El item El item contribuye El item permite
correspondea a medir el clasificar a los sujetos
alguna dimensién indicador en las categorias
de la variable planteado establecidas
SI NO S NO S NO
1 1
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X

9]
(]




13 X X X
14 X X X
15 X X X
16 X X X
17 X X X
18 X X X
19 X X X
20 X X X
21 X X X
22 X X X
23 X X X
24 X X X
25 X X X
26 X X X
27 X X X
28 X X X
29 X X X
30 X X X

Otras observaciones generales:

T H
e

CD. Mg. W
AR ,
Apellidos y Nombres del experto

Apellidos y Nombres
del experto: Loyola Echevarria Marco

COP 30030
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Anexo 04. Confiabilidad del instrumento
Test con 30 items aplicados a 12 sujetos.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,74 30
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Anexo 05. Formato de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia. La
presente investigacion en Salud se titula: Conocimiento y actitudes sobre bioseguridad ante
el COVID -19 en estudiantes de odontologia de la ULADECH Catdlica filial Trujillo-2023
y es dirigido Por Vasquez Ruiz Mayuly Irene, investigador de la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacién es: determinar el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad ante el COVID -19 en estudiantes de odontologia de la
ULADECH Catélica filial Trujillo-2023; Para ello, se le invita a participar en una encuesta
que le tomard 15 minutos de su tiempo.

Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningtin perjuicio. Si
tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea
conveniente. Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de
su correo electronico si asi lo requiere. Si desea, también podra escribir al correo
Mayuvasquez1991 @ gmail.com para recibir mayor informacién. Asimismo, para consultas
sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacién de la
universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Anexo 06. Documento de aprobacion de institucion para la recoleccion de
Informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Carta s/n2 - 2022-ULADECH CATOLICA

Sr(a).
Dra. Gisela Benites Pacherres de Soto
COORDINADORA DE FILIALES

Presente. -
De mi consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo e informarle que soy estudiante de la
Escuela Profesional de Odontologfa de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. El motivo
de la presente tiene por finalidad presentarme, Vésquez Ruiz Mayuly Irene, con cédigo de matricula
N° 1610192016, de la Carrera Profesional de Odontologia, VIII, quién solicita autorizacién para
ejecutar de manera remota o virtual, el proyecto de investigacion titulado “Conocimiento Y
Actitudes sobre Bioseguridad ante el COVID -19 en Estudiantes de Odontologia De La ULADECH

Filial Trujillo-2023”, durante los meses diciembre - marzo del presente afio.

Por este motivo, mucho agradeceré me brinde el acceso y las facilidades a fin de ejecutar

satisfactoriamente mi investigacion la misma que redundara en beneficio de su Institucion. En

espera de su amable atencién, quedo de usted.

Atentamente,

Vasquez Ruiz Mayuly Irene

DNI. N® 47469905
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Anexo 07. Evidencias de ejecucion (declaracion jurada, base de dato
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DECLARACION JURADA

Yo, Vasquez Ruiz, Mayuly Irene, identificado con DNI Nro. 47469905, con domicilio
en la Mz 17 lote 7 Victor Raul, distrito de El Porvenir, Provincia de Trujillo,
Departamento de La Libertad; en mi condicion de Bachiller con codigo de estudiante Nro.
1610192016, de la Escuela Profesional de Odontologia, Facultad Ciencias de la Salud de
la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, Semestre 2024 - 2, con la tesis titulada
“«CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE BIOSEGURIDAD ANTE EL COVID
-19 EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA ULADECH CATO'LICA
FILIAL TRUJILLO-2023".

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. Que la tesis es de mi autoria
He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultas. Por lo tanto, la tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente.

3. Que los datos consignados en los resultados de la tesis son reales, no han sido
falseados, ni copiados.

2

De identificarse la falta de fraude (datos), de plagio (informacion sin citar a autores),
pirateria (uso ilegal de informacion ajena); asumo las consecuencias y sanciones que mi

accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Catélica
Los Angeles de Chimbote.

Trujillo, 07 de octubre del 2024

s

NG
AN
\

Vasquez Ruiz, Mayuly Irene
DNI . 47469905
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