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5. RESUMEN Y ABSTRACT

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitudes sobre medidas de bioseguridad en estudiantes de Clinica
Integral | y Il, de la Escuela Profesional de Odontologia de la Uladech Catdlica,
Chimbote, afio 2020. Metodologia: La investigacion fue de tipo cuantitativo,
observacional, prospectivo, transversal, analitico, de nivel relacional, y de disefio no
experimental. La poblacidn estuvo constituida por 57 estudiantes, a quienes, mediante
la técnica de la encuesta, se les aplicd un cuestionario y un test para medir los
conocimientos y actitudes sobre medidas de bioseguridad. Resultados: El 80,7 % de
los estudiantes presentd una actitud buena, mientras que el 73,7 % presentd un nivel
de conocimiento malo. Por otra parte, el 61,4 % de los estudiantes present6 un
conocimiento malo y a la vez actitud buena. No se observd una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables (p = 0,147 > 0,05). Conclusion: No
existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre las medidas de

bioseguridad de los estudiantes.

Palabras Claves: Actitudes, bioseguridad, conocimientos.
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ABSTRACT

The objective of the present study was: To determine the relationship between the
level of knowledge and attitudes on biosafety measures in students of Integral Clinic |
and I, of the Professional School of Dentistry of the Catholic Uladech, Chimbote, year
2020. Methodology: The research was quantitative, observational, prospective, cross-
sectional, analytical, relational, and non-experimental design. The population
consisted of 57 students, who were administered a questionnaire and a test to measure
their knowledge and attitudes on biosafety measures using the survey technique.
Results: 80.7% of the students presented a good attitude, while 73.7% presented a
poor level of knowledge. On the other hand, 61.4% of the students presented a poor
knowledge and a good attitude. There was no statistically significant association
between the variables (p = 0.147 > 0.05). Conclusion: There is no relationship
between the level of knowledge and the attitude towards biosafety measures of the

students.

Key Words: Attitudes, biosafety, knowledge.
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I. INTRODUCCION

La bioseguridad en la odontologia, se emplea para congregar y definir las normas
relacionadas con el actuar del cirujano dentista, de una manera preventiva, frente a los
riesgos propios de su actividad en la préctica clinica.! Es asi que, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define a la bioseguridad como un conjunto de normas y
medidas para proteger la salud del personal que labora en el area de la salud, en
particular del odontélogo, frente a riesgos biolégicos, quimicos y fisicos a los que esta
expuesto en el desempefio de sus funciones; asi como también a los pacientes y al

medioambiente.?

Por tal razon, los profesionales y estudiantes de odontologia estan expuestos a adquirir
infecciones provenientes principalmente de la sangre y saliva de los pacientes, debido
al manejo de material punzocortante, instrumentos rotatorios generados durante la
atencion en un campo restringido de visualizacion y sujeto al movimiento del paciente.
Actualmente todos los pacientes deben ser considerados como potenciales portadores
de una enfermedad infecciosa y la exposiciébn a la sangre y otros fluidos

potencialmente contaminados que debe ser considerado un problema médico.?

Por otro lado, la problematica no solo se limita a la alta exposicion que tiene el
profesional o estudiante de odontologia, sino también a qué tanto conocen sobre el
tema y cuales son las actitudes que toman en la practica clinica. Es asi que, diversos
estudios han abordado esta problematica; uno de ellos, en el ambito internacional,
elaborado por Garcia C, et al.* en Colombia — 2014, demostr6 que el 90,9 % de los

estudiantes de odontologia, afirmaron conocer qué es el riesgo bioldgico y



relacionaron que este riesgo afecta significativamente durante las practicas clinicas,
sin embargo, en lo que concierne a las actitudes, el autor sugiere que deben enfocarse
en disminuir los riesgos al realizar las actividades cotidianas en la clinica odontologica,
como lo son la manipulacion de la ropa quirargica contaminada, los instrumentales

cortopunzantes, agentes con potencial contagio como lo es la sangre, etc.

Por otro lado, un estudio nacional, elaborado por Barboza A.°> en Lima - 2018, dio a
conocer el déficit que tienen los estudiantes de estomatologia de una universidad
publica, con lo que respecta al conocimiento en bioseguridad. Dicho estudio demostro6
que el 87,12 % presentd un nivel de conocimiento regular, y el 12,82 % un nivel malo;
asi mismo, el 41,03 % obtuvo un nivel malo de cumplimiento de las normas de
bioseguridad, demostrando asi, que la problemética mencionada, sigue siendo un tema

de importancia para seguir tratdndola, mas aun con la situacion actual de la pandemia.

Por todo ello, es que surgio el siguiente enunciado del problema: ¢ Existe relacion entre
el nivel de conocimiento y las actitudes sobre medidas de bioseguridad en estudiantes
de Clinica Integral 1 y 11, de la Escuela Profesional de Odontologia - Uladech Catolica,
Chimbote, afio 2020? Asi mismo, se plante como objetivo general de la investigacion:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre medidas de
bioseguridad en estudiantes de Clinica Integral | y Il, de la Escuela Profesional de
Odontologia - Uladech Catdlica, Chimbote, afio 2020. Como objetivos especificos, se
establecieron: Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas de

bioseguridad de los estudiantes, segun sexo y segun ciclo de estudios.

Con lo que respecta a la justificacion del estudio, es preciso mencionar la importancia

que implica el conocer el nivel de conocimiento y actitudes que tienen los estudiantes



de los ultimos ciclos de la carrera profesional de odontologia en lo que respecta a
bioseguridad, contribuyendo asi con la salud publica, para bienestar de los pacientes y
de los mismos estudiantes. Conociendo la realidad de esta problematica en la localidad,
se podran plantear politicas de salud y a su vez, evaluar la mejora de la formacién
clinica en la etapa universitaria. Ademas de lo anteriormente descrito, el presente
estudio contribuira con investigaciones futuras, pues los datos estaran plasmados en el

presente informe y servirdn de antecedentes.

Esta investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, prospectiva,
transversal, analitica y relacional, se empled la técnica de encuesta a través de un
cuestionario virtual elaborado por Google Forms, donde se obtuvieron como
resultados que el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en los
estudiantes fue malo en su mayoria con un 73,7 %, mientras que la actitud fue buena

con un 80,7 %, por lo que se concluyd que no existe relacion entre las variables.

El presente informe cuenta con seis capitulos, los mismos que ahondan,
metodoldgicamente, cada aspecto del tema investigado: La introduccion, como primer
capitulo, desarrolla la realidad problematica, y aspectos generales del estudio, tales
como el enunciado del problema, objetivos y justificacion; la revision de la literatura,
como segundo capitulo, contiene a los antecedentes y a las bases tedricas del tema;
como tercer capitulo, las hipdtesis de la investigacion;, como cuarto capitulo, la
metodologia, en donde se describe el disefio del estudio, asi como la
poblacién/muestra, detallando el procedimiento y los principios éticos aplicados;
como quinto capitulo, se tendran a los resultados, organizados en tablas y gréaficos; y

por ultimo, como sexto capitulo, se tendran a las conclusiones del estudio.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes
Internacionales

Zoleta M.% (Ecuador, 2021). En su trabajo titulado: “Conocimiento y actitudes
sobre bioseguridad en estudiantes de la Facultad de Odontologia Universidad de
Guayaquil”. Objetivo: Evaluar el conocimiento y las actitudes acerca de
bioseguridad de los estudiantes egresados del ciclo 2020-2021ClI de la Facultad
Piloto de Odontologia. Metodologia: Se realizd un estudio cuantitativo,
observacional, y descriptivo a 54 estudiantes. Se utiliz6 un cuestionario tipo CAP,
con ayuda de la aplicacion Google encuestas y el correo institucional. Con una
escala ordinal con indicadores de nivel de conocimiento: alto, medio y bajo.
Resultados: Se evidencio que el 62,96 % obtuvo un nivel de conocimiento alto y
el 37,03 % un nivel de conocimiento medio; asi mismo, no hubo estudiantes con
la minima de nivel bajo. Por otro lado, se encontré un mal uso y aplicacion de las
barreras de proteccion o equipo de bioseguridad, buen lavado de manos, y la
mayoria presentaba un esquema de vacunacion completa. Conclusion: Los
niveles de conocimiento de los estudiantes del ciclo 2020-2021 CII son altos, no
existiendo una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimientos y las actitudes por parte de los estudiantes.

Gonzaéles L, Frometa Y, Valdés Y, Romero L.” (Cuba, 2021). En su trabajo
titulado: “Conocimientos de los estomatdlogos sobre bioseguridad en tiempos de
COVID-19”. Objetivo: Describir el nivel de conocimientos de los estomat6logos

sobre la bioseguridad ante la COVID-19 e identificar su relacion con variables de



interés. Metodologia: Investigacion observacional, descriptiva y transversal. La
poblacién estuvo constituida por estomatologos, seleccionandose una muestra de
40. Se estudiaron variables como ocupacion profesional, afios de graduado y nivel
de conocimientos sobre bioseguridad que se identifico
como adecuado, medianamente adecuado e inadecuado segun encuestas
aplicadas. Resultados: En los tres primeros items evaluados predominé el nivel
de conocimientos inadecuado (en el 50,0 % sobre medidas generales, en el 47,5
% acerca de la higiene de las manos y 40,0 % en la proteccion personal); en grado
medio el manejo de prendas y cuidado del medio ambiente con un 50,0 y 75,0 %
respectivamente; ademas, no existieron diferencias estadisticamente significativas
entre el nivel de conocimientos y la ocupacién profesional y los afios de graduado.
Conclusion: El nivel de conocimientos de los estomatdlogos sobre la

bioseguridad ante la COVID-19 es medianamente adecuado.

Paz M.% (Nicaragua, 2019). En su trabajo titulado: “Conocimientos, actitudes y
practicas de normas de bioseguridad y riesgo bioldgico en odontélogos de practica
privada de tres ciudades de Nicaragua”. Objetivo: Describir los conocimientos,
actitudes y practicas de normas de bioseguridad y riesgo bioldgico en odont6logos
que ejercen su practica privada en tres ciudades de Nicaragua. Metodologia:
Estudio descriptivo transversal con 86 dentistas seleccionados con la técnica bola
de nieve a través de un muestreo no probabilistico y por conveniencia en las
ciudades de Managua, Chinandega y Leon; a los cuales se le aplicé un cuestionario
semiestructurado previamente validado. Resultados: Los odont6logos
conocieron el concepto de riesgo bioldgico en un 98,8 %, pero no el nombre

especifico de los agentes infecciosos y las vias de entrada de éstos al organismo



(76,7 %), realizaron el lavado de manos frecuente antes y después de cada
procedimiento dental (60,4 %) y tuvieron nociones basicas de actuacion ante
accidentes percutaneos en un 48,8%, la mayoria respondio a buenas actitudes de
desinfeccion y esterilizacion de instrumentales y equipos 78 % y 68,6 %, asi como
bioseguridad personal (98,8%). Conclusion: Los dentistas presentaron un

conocimiento regular, una actitud positiva y buenas practicas de bioseguridad.

Nacionales:

Diaz E, Ruiz B.° (Pimentel - Per(, 2021). En su trabajo titulado: “Conocimientos
sobre bioseguridad en estudiantes de estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan, 2020”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad
en estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, 2020 1.
Metodologia: Investigacion de tipo cuantitativa y disefio descriptivo, prospectivo
y transversal. La cual tuvo una muestra de 218 estudiantes, a quienes se les aplicd
como instrumento un cuestionario virtual. Resultados: Se encontré 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 afios. Conclusién: El nivel de conocimiento sobre
bioseguridad en estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipéan,

2020; fue regular.

Ramos R.1% (Cerro de Pasco - Pert, 2020). En su trabajo titulado: “Nivel de
conocimiento y cumplimiento de las normas de bioseguridad de estudiantes de la

Facultad de Odontologia. Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion 2019”.



Objetivo: Establecer la relacion entre el Nivel de conocimiento y cumplimiento
de las normas de bioseguridad de estudiantes de la facultad de odontologia de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién. Metodologia: La muestra fue de
51 estudiantes, a quienes se les aplico un cuestionario y una ficha de observacion
para el cumplimiento, la muestra fue probabilistica con un muestreo aleatorio
simple, la investigacion fue un no experimental con el disefio de la investigacion
descriptivo correlacional simple de corte trasversal. Resultados: Se tuvo que el
52,9 % de los encuestados presentd un nivel de conocimiento bajo, el
cumplimiento de las normas de bioseguridad se tiene que un 66,7 % de los
encuestados se encontraron en la categoria de que no cumplen, De los 17, el 33,3
% estudiantes con conocimiento de regular de los cuales 7, el 13,7 % no cumplen
con el lavado de manos. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre bioseguridad
se relaciona significativamente con el cumplimiento de las normas de
bioseguridad de estudiantes de la facultad de odontologia de la Universidad

Nacional Daniel Alcides Carrion 2019.

Nole E.} (Lima - Per(, 2020). En su trabajo titulado: “Nivel de conocimiento y
practica sobre medidas de bioseguridad de los alumnos de estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso De La Vega”. Objetivo: Establecer el nivel de
conocimiento y practica de bioseguridad en estudiantes del IX y X ciclo de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
Metodologia: Estudio de disefio no experimental - descriptivo; tipo de
investigacion prospectivo, transversal, observacional y correlacional. La muestra
estuvo conformada por 80 alumnos del IX y X, ciclo 2019-1. La ejecucion del

estudio fue mediante una ficha de recoleccion de datos, con dos cuestionarios, de



conocimiento y de practica sobre bioseguridad. Resultados: Respecto al
Conocimiento en su mayoria presentaron conocimiento Incorrecto en un 65 %,
seguido de conocimiento Correcto en un 15 %; respecto a la Practica en mayoria
realizaron practicas Siempre en un 93,8 %, seguido de los que realizaron préacticas
Algunas veces en un 6,3 %. Los alumnos del IX ciclo presentaron un nivel de
conocimiento Incorrecto en un 77,5 %, seguido de un nivel de conocimiento
Correcto en un 22,5 %. Los alumnos del X ciclo presentaron un nivel de
conocimiento Incorrecto en un 92,5 %, seguido de un nivel de conocimiento
Correcto en un 7,5 %. En cuanto a las préacticas, los de IX ciclo presentaron
Siempre en un 95 %, mientras que los de X ciclo, presentaron Siempre en un 92,5
%. Conclusion: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre

bioseguridad y su préactica en alumnos.

Becerra G, Pizan M.1? (Cajamarca - Per(, 2020). En su trabajo titulado: “Nivel
de conocimiento de medidas de bioseguridad frente al COVID-19 de estudiantes
de estomatologia, Cajamarca. 2020”. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento de medidas de bioseguridad frente al COVID-19 de estudiantes de
estomatologia de Cajamarca en el afio 202. Metodologia: El tipo de estudio fue
observacional, descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 127
estudiantes de la carrera profesional de estomatologia, que hayan sido alumnos de
VI, VIl y X ciclo. Para la obtencién de datos referente al nivel de conocimiento
se aplico un cuestionario de tipo seleccidn de respuesta correcta que consto de 3
items divididos en 30 preguntas. Resultados: El 89,76 % de estudiantes cuentan
con un nivel medio de conocimiento, seguido por un 6,30 % del nivel bajo de

conocimiento y por Gltimo el nivel alto de conocimiento representado por un 3,94



%. Con respecto al nivel de conocimiento bajo, estuvo representado por el 3,20 %
en ambos sexos, el nivel medio de conocimiento en el sexo femenino estuvo
representado por el 66,93 % y el 22,83% correspondio al sexo masculino; y
finalmente el nivel de conocimiento alto, estuvo representado por el 2,36 %
correspondiente al sexo femenino y el 1,57 % al sexo masculino. Con respecto al
ciclo académico, el octavo ciclo que estuvo representado por el 51,2 % del total,
el 48,03 % presento un nivel medio de conocimiento, el 2,36 % un nivel bajo de
conocimiento y el 0,79 % un nivel alto de conocimiento; mientras que en el
décimo ciclo, representado por el 24,41 %, el 21,26 % presentd un nivel de
conocimiento medio, seguido por el 2,36 % del nivel alto de conocimiento y por
el 0,79 % en el nivel bajo de conocimiento. Conclusion: Existe un nivel medio
de conocimiento sobre medidas de bioseguridad frente al COVID-19 por parte de

los estudiantes de estomatologia, Cajamarca, 2020.

Rodriguez G.= (Arequipa - Pert, 2019). En su trabajo titulado: “Relacion entre
el nivel de conocimiento y nivel de actitud hacia las medidas de Bioseguridad en
los estudiantes de Odontologia del X semestre de la Universidad Cato6lica de Santa
Maria”. Objetivo: Relacionar el nivel de conocimiento y nivel de actitud hacia
las medidas de Bioseguridad en los estudiantes de Odontologia del X semestre de
la Universidad Catolica de Santa Maria. Metodologia: Se realizé un cuestionario
de conocimiento sobre medidas de Bioseguridad de 23 preguntas y se les aplico
un test en la escala de Likert para medir la actitud a 105 estudiantes del décimo
semestre. El estudio fue de tipo relacional, abordaje cuantitativo y de corte
transversal. Resultados: Se observo que el conocimiento sobre barreras de

proteccién (61,9 %) y manejo de residuos contaminados (61 %) es adecuado y el



conocimiento de manejo de material e instrumental odontolégico (67,6 %) y
accidentes de exposicion a sangre y fluidos (55,2 %) es deficiente. la evaluacion
de actitud hacia barreras de proteccion (55,2 %) y manejo de residuos
contaminados (52,4 %) es favorable; manejo de material e instrumental
odontoldgico (39 %) predomina una actitud regular y en accidentes de exposicion
asangre y fluidos (40 %) predomina una actitud desfavorable. Conclusién: Existe
relacién significativa entre conocimiento y la actitud en las dimensiones de:
manejo de material e instrumental odontoldégico, manejo de residuos
contaminados y accidentes de exposicion a sangre y fluidos, excepto en la
dimensién de barreras de proteccion, puesto que no importa cudl sea el nivel de

conocimientos su actitud fue favorable.

Arivilca L.** (Puno - Pert, 2019). En su trabajo titulado: “Relacion entre el grado
de conocimiento y las actitudes sobre las medidas de bioseguridad en los
estudiantes y docentes de la Escuela Profesional de Odontologia en la Universidad
Nacional del Altiplano 2018”. Objetivo: Determinar el grado de conocimiento y
su relacién con las actitudes sobre las medidas de bioseguridad en los estudiantes
y docentes de la Escuela Profesional de Odontologia en la Universidad Nacional
del Altiplano durante el afio 2018. Metodologia: Se realiz6 una investigacion
cuantitativa de nivel relacional, observacional, transversal y prospectiva. La
poblacién estuvo constituida por todos los alumnos que cursaron las diferentes
clinicas durante el afio 2018 comprendidos entre el 7mo, 8vo, 9no y 10mo
semestre y docentes de la Escuela Profesional de Odontologia. A los cuales se les
entrevistd, para lo cual se hizo uso de un Test de bioseguridad; seguidamente se

les observé durante los turnos de los diferentes procedimientos clinicos y fueron
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evaluados con el uso de un Test de actitud frente a las medidas de Bioseguridad.
La muestra estuvo conformada por 112 (100 %) entren 21 docentes y 91 alumnos.
Resultados: Al comparar el grado de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad, en los alumnos y docentes de la Escuela Profesional de
Odontologia, se encontrd que el nivel de conocimiento fue regular en ambos
grupos de estudio, siendo mas frecuente en los docentes (90,5 %) que en los
alumnos (68,1 %). De los docentes que obtuvieron un conocimiento regular el
94,4 % califica una actitud regular, mientras que la frecuencia de la actitud regular
en los alumnos es de 67,2 %. Estos resultados nos muestran que tanto los docentes
como los alumnos conocen y aplican con deficiencia las normas de bioseguridad.
Conclusion: Tanto en docentes como en alumnos, no existe una asociacion entre

ambas variables.

Locales:

Castro M. (Chimbote - Pert, 2021). En su trabajo titulado: “Relacion entre el
nivel de conocimiento y practicas sobre medidas preventivas frente al Covid-19
en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, afio 2021”. Objetivo: Determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y précticas sobre medidas preventivas
frente al Covid-19 en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, afio 2021.
Metodologia: Investigacion de tipo cuantitativa, observacional y transversal, de
nivel relacional. Tuvo una muestra a 234 cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, aplicando un cuestionario de 15 preguntas para determinar el nivel de
conocimiento y 29 preguntas para determinar la aplicacion de préacticas sobre

medidas preventivas. Resultados: El 64,1 % de cirujanos dentistas presentd un
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nivel de conocimiento medio sobre Covid-19. El 34,2 % de cirujanos dentistas del
género femenino presentd nivel de conocimiento medio. El 33,8 % presentd
inadecuadas practicas sobre medidas preventivas. EI 23,5 % del género femenino
presentd en proceso respecto a la aplicacion de practicas de medidas preventivas
frente al Covid-19. El 61,5 % de cirujanos dentistas present0 en proceso respecto
a la aplicacion de practicas administrativas frente al Covid-19. EI 41,0 %, presentd
adecuada aplicacién de practicas de proteccion personal. EI 55,1 %, presentd en
proceso respecto a la aplicacion de practicas ambientales frente al Covid-19.
Conclusion: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento y practicas sobre medidas preventivas frente al Covid-19.

2.2 Bases teoricas de la investigacion

2.2.1 Conocimiento

A. Definicion

Es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje, o a través de la introspeccion. En el sentido mas amplio del término,
se trata de la posesion de multiples datos interrelacionados que, al ser tomados por

si solos, poseen un menor valor cualitativo.®

El conocimiento esel proceso mediante el cual la realidad es reflejada y
reproducida en el pensamiento humano. Es producto de distinto tipo de

experiencias, razonamientos y aprendizajes.®
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B. Tipos de conocimiento:
B.1 Cotidiano:

También llamado como conocimiento comun, que se genera a través de la
experiencia diaria del ser humano.

e Se basa a experiencias cotidianas.

e Darespuesta a las necesidades vitales.

e Brinda resultados utiles y précticos.

e Estransmitido de generacion en generacion.'®
B.2 Empirico:

Es el conocimiento popular basado en la experiencia ya que pueda ser

verdadero falso o probable, asi mismo es metddico y asistematico.

B.3 Cientifico.

Por medio de este conocimiento trasciende el fendmeno, se conocen las reglas
y causas que lo rigen. Va maés alld de lo empirico (practico). Tiene como
caracteristicas:

e Se considera como certero.

e Parte de lo individual y busca lo comun.

e Essistematico y metddico.®
B.4 Medicion del conocimiento

Se puede medir de la siguiente manera:
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- Cuantitativamente, a través de niveles (alto, medio y bajo) o segln
escalas (numericas y gréaficas).
- Cualitativamente, en correcto e incorrecto; completo e incompleto;

verdadero o falso.'®

2.2.2 Actitud

La actitud es el comportamiento que emplea un individuo para hacer las labores.
En este sentido, se puede decir que es su forma de ser o el comportamiento de
actuar. Existen 3 tipos de actitud: cognitiva; afectiva; y de comportamiento. El
componente cognitivo incluye las creencias con respecto a un objeto; el
componente afectivo se refiere al grado en que agrada algo del objeto: v, el
componente de comportamiento controla el comportamiento del individuo

hacia el objeto.!’

2.2.3 COVID-19

La COVID-19 es una enfermedad causada por el SARS CoV-2, un tipo de
coronavirus que fue identificado en Wuhan en el afio 2019.'® La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la nombré de esta forma debido a la semejanza con
el virus del SARS-CoV.* Este tipo de virus pueden infectar a diferentes animales,
tales como a murciélagos y aves, y que pueden infectar también a los seres

humanos.®

El SARS-CoV-2 pertenece al género de los “beta-coronavirus”, los cuales son
virus de &cido ribonucleico (ARN) envuelto de cadena simple de sentido positivo,

que se encuentra rodeado por una membrana extracelular que contiene una
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cubierta de glicoproteinas en punta, y que ésta, a su vez, presenta espiculas en su

superficie, asemejandose a una corona.?’

Este tipo de virus consta principalmente de cuatro proteinas estructurales, las
cuales son denominadas como proteina de espiga (S), de envoltura (E), de

membrana (M) y de nucleocéapside (N).?*

Por otro lado, la enfermedad se transmite a través de gotas expulsadas por la tos,
estornudos o con el simple hecho de hablar con una persona infectada. Otra via de
transmision es cuando las gotas contaminadas se depositan en la superficie de
objetos y son tocadas por un individuo, el cual podria llevarse las manos hacia la
mucosa de la cavidad oral, nariz u 0jos.?? Estas gotas pueden alcanzar hasta una
distancia de 2 metros, las cuales se pueden depositar en las superficies por horas
0 hasta por dias; es por ello que este microorganismo patégeno puede transmitirse
en consultorios odontoldgicos, ya sea por el contacto indirecto con instrumentos
contaminados, por las mismas superficies, o por el aerosol originado por la pieza
de mano, jeringa triple, etc. Estos aerosoles, también pueden ser originados por
rociadores de microgotas de saliva, dada a la capacidad que tiene el virus de

permanecer en el aire y su posterior ingreso a las vias respiratorias.?®

En cuanto a las caracteristicas clinicas de la enfermedad, se sabe que la carga viral
presente en el tracto respiratorio superior alcanzaria su punto maximo
aproximadamente en el inicio de los sintomas, mientras que la diseminacion viral
comenzaria entre los 2 a 3 dias antes del inicio de los sintomas. Los sintomas de
la COVID-19 pueden aparecer después de un periodo de incubacion de 2 a 14

dias. Entre los sintomas maés relevantes, tenemos a la fiebre, fatiga, dificultad para
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respirar, tos seca y dolores musculares. Mientras que los sintomas menos

frecuentes, se tiene dolor de garganta, diarrea, nauseas, hiposmia, disgeusia.?

2.2.4 Bioseguridad

Es la aplicacion de conocimientos, técnicas y equipos para prevenir la exposicion
personal, de laboratorio y ambiental a agentes potencialmente infecciosos o
peligros bioldgicos. La bioseguridad define las condiciones de contencion en las
que los agentes infecciosos pueden manipularse de forma segura. El objetivo de la
contencion es confinar los peligros bioldgicos y reducir la exposicion potencial del
trabajador del laboratorio, las personas fuera del laboratorio y el medio ambiente

a agentes potencialmente infecciosos que les puedan causar alguna enfermedad.*®

También la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la define como: “La
disciplina que se ocupa del manejo y contencion seguros de microorganismos
infecciosos y materiales bioldgicos peligrosos”. La préctica del manejo seguro de
microorganismos patdgenos y sus toxinas en el laboratorio biolégico se logra

mediante la aplicacion de principios de contencion y la evaluacion de riesgos.®

A. Principios bésicos de la bioseguridad

Las normas estan destinadas a reducir el riesgo de transmision de enfermedades
infectocontagiosas de fuentes reconocidas o no reconocidas, a las cuales el
odontélogo y su personal auxiliar estdn expuestos; igualmente sefialar los
diferentes procedimientos que eliminen el riego de transmitir al paciente
infecciones por contacto directo o a través del uso de instrumental o material

contaminado.®
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A.1 Universalidad

Esto implica que toda persona es portadora de algin agente infeccioso hasta no
demostrar lo contrario. Las medidas de bioseguridad son universales, es decir en
todas las personas deben observarse, ya que todos corren el riesgo de portar

microorganismos patogenos.?®

Estas respectivas medidas involucran a todo aquel individuo ya sea entre
odontdlogo y paciente antes los servicios odontoldgicos, teniendo en cuenta lo
independiente de saber o no la serologia, de presentar o no patologias. Estas
prevenciones, son aplicadas para toda aquella persona sin exclusién, distincion o
singularidad a poder o no presentar patologias. Se debe considerar que toda
persona puede ser de alto riesgo; asimismo, considerar todo fluido corporal como

potencialmente contaminante.?’

El equipo odontoldgico debera seguir todos los cuidados de forma rutinaria, para
prevencion de todo tipo de exposicion directa o indirectamente en las membranas
de la mucosa o de la piel, que pudieran ocasionar accidentes, aun cuando no esté

ligado al contacto con fluidos del paciente.?’

A.1.1 Cuidados del Personal: Rodriguez G.'> manifiesta las siguientes
precauciones que rutinariamente debe seguir todo el personal que labora en

el servicio de odontologia.

A.1.2 Inmunizaciones: Esto esta fundamentado principalmente en la
administracion de vacunas, que tienen como finalidad la prevencion de
determinados agentes causantes de infeccion. El personal que tiene la

posibilidad de exposicion a sangre u otros fluidos corporales debe recibir la
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vacuna contra la hepatitis. El riesgo de transmision para el VIH a partir de la
exposicion ocupacional en Odontologia resulta bajo, no asi para la
transmision de VHB y VHC que tienen una alta morbilidad y mortalidad en
esta disciplina profesional. En este sentido, la vacunacién contra la Hepatitis
“B” ha probado ser un medio eficaz para disminuir el riesgo de adquisicion
del VHB durante las préacticas clinicas odontologicas. Actualmente, la vacuna
se aplica por inyeccion intramuscular profunda en region deltoidea. La
aplicacién de esta vacuna se realiza en tres dosis: lera dosis, la 2da dosis a
los 30 dias de la primeray la 3era dosis transcurrido seis meses de la segunda;

ademas se necesita dosis de recuerdo cada 5 afios.?

A.1.3 Lavado de manos: Es un método que va orientado a la disminucion
del traspaso de microorganismos de un individuo a otro y cuya finalidad
consiste en la reduccion continua de la flora residente y desaparicion de la
flora transitoria de la piel y de las ufias. Lavarse las manos con abundante
agua y jabon es un elemento extremadamente importante para el control de
infecciones tanto para los pacientes como para los profesionales. Varios
estudios han confirmado que lavarse las manos adecuadamente puede romper
el ciclo de transmision de enfermedades respiratorias y reducir el riesgo de

transmision entre un 6 y un 14%.%

Troconis J.?°, afirma que se debe humedecer las manos y los antebrazos hasta
el codo y con un cepillo estéril impregnado en jabon cepillar las manos
incluyendo los espacios interdigitales y las ufias. Se enjabonara también el
dorso de la mano. Para enjuagarse se hara desde los dedos hacia abajo, sin

bajar las manos y se cerrara el grifo con los codos de modo que las manos ya
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limpias no se contaminen. Luego se procedera con el lavado quirargico que
incluye desde la mufiera hasta el codo. Para secarse se emplearan dos pafios
estériles, uno para cada mano y antebrazo. El lavado para que sea correcto se

hara durante 10 minutos aproximadamente.

Esto debe darse de manera minuciosa y secuencial en los 5 momentos:

*

Al entrar

s Al salir

¢+ Antes del procedimiento
¢+ Después del procedimiento

¢+ Después de tocar contaminante.

A.2 Uso de Barreras

Es de gran importancia el uso de barreras para evitar la exposicion directa a sangre
y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante el uso de
materiales adecuados para proteger las manos, ojos, piel y mucosas de dichas
sustancias organicas. La utilizacion de barreras no evita los accidentes de
exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho

accidente.°

Estas son las barreras de proteccion:

A.2.1 Guantes: Su uso tiene como objetivo la proteccion del personal de
salud y la del paciente, al evitar o disminuir tanto el riesgo de contaminacion
del paciente con los microorganismos de la piel del operador, como de la

transmision de gérmenes de la sangre, saliva, 0 mucosas del paciente a las

19



manos del operador; por lo tanto, en todo tipo de procedimiento odontolégico,
incluyendo el examen clinico. Se deberd usar guantes para todo tipo de
procedimiento que se realice en la atencion odontoldgica del paciente. Para
ello no permanecer con los guantes puestos mas de 45 minutos, pues favorece
la maceracion y fisuracion de la piel y ademas produce deterioro del material
del guante. Los guantes deben cubrir el pufio del mandil, y en caso que los
trabajadores tengan heridas en la mano, cortes, 0 manos agrietadas, deberan
considerar la posibilidad de usar doble guante; y si hay lesiones abiertas, los

trabajadores deben evitar tratar con sangre u otros fluidos corporales.*

Se debe retirar los guantes: Luego del uso, antes de tocar areas no
contaminadas o superficies ambientales, antes de atender a otro paciente.*
Hay diferentes tipos de guantes que se pueden utilizar en Odontologia, los
mA&s comunes son:

- Guantes quirurgicos: Estos son estériles y se utilizan en procedimientos
quirurgicos.

- Guantes no estériles: Estos pueden ser de latex o vinil, y son apropiados
para realizar examenes clinicos y procedimientos no quirargicos.

- Sobreguantes de plastico: Son muy utiles los guantes o las bolsitas
descartables de polietileno superpuestas al guante de latex. Estas se pueden
emplear cuando se tiene que contestar el celular, hacer una anotacién, agarrar
la radiografia o historia clinica, abrir la puerta, etc.

- Guantes industriales de polinitrile o neopreno: Son mas gruesos y
resistentes a los accidentes de pinchazos durante la limpieza del instrumental,

desinfeccion del consultorio y el manejo de quimicos.®
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A.2.2 Mascarillas:

Esta protege principalmente la mucosa de la nariz y boca contra la inhalacion
0 ingestion de particulas presentes en el aire, en los aerosoles y contra las
salpicaduras de sangre y saliva. Asi mismo, debe encajar comoday
adecuadamente sobre el puente de la nariz para evitar el empafiamiento de los

protectores oculares.

El uso de una mascarilla es una barrera de proteccibn muy importante,
especialmente las mascarillas FFP2 con valvulas o la N95, con la que se filtra
el 95% de las particulas aéreas, siendo de gran ayuda en un ambiente con alta

produccidn de spray o salpicaduras contaminadas con saliva o sangre.

Para ello las mascarillas deben adaptarse con comodidad a la cara, no filtrar
aire por los lados, carecer de costura central para evitar el paso de gérmenes,
cubrir sin presionar los labios ni los orificios nasales, no irritar la piel,

permitir la respiracion.!
A.2.3 Protectores oculares:

Protege la conjuntiva ocular y el ojo, para evitar las lesiones causadas por
particulas proyectadas hacia el rostro del operador, contaminacion por
aerosoles, salpicaduras de sangre, saliva y a la vez que protege contra

infecciones ya que hay presencia de muchos gérmenes en la flora oral.

Debido a la dificultad para su esterilizacion hay que lavarlos entre paciente y
paciente con agua, 0 soluciones antisépticas. Luego secarlos con toallas

estériles.3!
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A.2.4 Mandil:

El mandil protege la piel de brazos y cuello de salpicaduras de sangre, saliva,
aerosoles y particulas generadas durante el trabajo odontologico. También
protege al paciente de gérmenes que el profesional puede traer en su
vestimenta cotidiana. El uso del mandilén es de vital importancia y debe ser
acatado por todo el personal de salud. Debe tener una longitud aproximada
hasta el tercio superior del muslo y de manga larga con el pufio elastico de
preferencia. Para ello debera usarse dentro de las instalaciones del consultorio
y sera retirado al salir de él. Ademas, se debe quitar el mandil sucio cuanto

antes y realizar la higiene de las manos.3!
A.2.5 Pechera:

La pechera protege al mandil y evita las salpicaduras, liquidos o fluidos
corporales del enfermo evitando el cambio de este entre pacientes. Por lo que
se debe cambiar el mandil y la pechera cuando estén visiblemente manchados

o salpicados con sangre o saliva.®!
A.2.6. Gorra:

Evita la contaminacién de los cabellos por aerosoles o gotas de saliva y/o
sangre generadas por el trabajo odontoldgico. Esta debe cubrir totalmente el
cuero cabelludo, para ello el cabello debe estar totalmente recogido, evitando

asi su caida hacia la parte anterior o lateral de la cara.®
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A.3 Medidas de eliminacion de material contaminado

Son procedimientos que garantizan la eliminaciébn o disminucion de
microorganismos de objetos inanimados, destinados a la atencién del paciente,
con el objetivo de interrumpir la cadena de transmision y ofrecer una préactica

segura.

Manejo de los articulos odontoldgicos: El equipo odontoldgico, los materiales
y los instrumentales, puede convertirse en un vehiculo de transmision indirecta de
agentes infectantes. Para ellos todo el personal que se encuentre directamente
responsable del procesamiento de los articulos de atencion odontoldgica, deben
de poseer un claro conocimiento sobre los métodos existentes para garantizar la
eliminacién o disminucion de microorganismos de los objetos inanimados,

destinados a la atencion del paciente.
A.3.1 Esterilizacion:

Es la destruccion de todas las formas microbianas incluyendo esporas
mediante un procedimiento. Se destruiran toda clase de formas de vida sobre
objetos inanimados, dando como resultado la proteccion antibacteriana total
de todos los instrumentos y materiales que penetran en los tejidos de los
pacientes y que habitualmente se contaminan de sangre y saliva. La
esterilizacion se puede conseguir a través de medios fisicos como el calor y
por medio de sustancias quimicas. Este proceso debe ser utilizado en los

materiales e instrumentales de categoria critica.®
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% Asepsia: Es la ausencia de microorganismos que pueden causar
enfermedad. Este concepto incluye la preparacion del equipo, la
instrumentacion y el campo de operaciones mediante los mecanismos de
esterilizacion y desinfeccion.®
La asepsia es la supresion de gérmenes patdgenos, la inexistencia de
sustancias que causan putrefaccion. Por tanto, es un estado sin infeccion.
La esterilizacion es el exterminio total de microorganismos, evitando la
contaminacion, incluyendo los objetos de facil manipulacion.®

% Antisepsia: Es el procedimiento que emplea sustancias quimicas para
inhibir o reducir el nimero de microorganismos y de su crecimiento en
piel u otros tejidos corporales. Ademas, comprende el conjunto de técnicas
destinadas a la eliminacion total (esterilizacion) o mayoritaria

(desinfeccion) de los gérmenes que contaminan un medio.*

A.3.1.1 Tipos de esterilizacion

A.3.1.1.1 Medios fisicos

% Calor seco: Produce desecacion de la célula, por ruptura de la
membrana o por desnaturalizacién de las nucleoproteinas y en forma
completa, lo cual origina efectos toxicos por niveles elevados de
electrolitos y procesos oxidativos, al transferir calor por contacto de los
materiales con los microorganismos.

Este método puede usarse como segunda opcion, pues la principal
ventaja de esterilizar con calor seco es que no corroe los instrumentos
metéalicos, pero tiene la desventaja de poseer un menor nivel esporicida

y requiere mayor tiempo y temperatura, lo que contribuye a deteriorar
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los materiales (pérdida de filo de instrumentos punzocortantes). Esta
trabaja a 160°C durante 120 minutos mas el tiempo de calentamiento
de carga, en caso de que sea 170° C se realizara en 60 minutos mas el
tiempo de calentamiento de carga.®*

Calor humedo: El mecanismo de efecto bactericida se produce al
incorporarse este vapor de agua o agua caliente, a los microorganismos,
a los que penetra, generando la desnaturalizacion y coagulacion de sus
proteinas y enzimas. El autoclave utiliza vapor de agua saturado a
presion, es un recipiente en forma de cilindro, de paredes gruesas, muy
resistente, provisto de una tapa pesada que la cierra y ajusta
herméticamente por medio de potentes dispositivos de cierre, cuyo
fondo esté provisto de una fuente de calor y un depdsito de agua, que al
calentarse origina el vapor que surge por un sistema de valvulas de aire
que contiene, lo llena, causando presién lo cual hace elevar el calor. Es
el método mas efectivo y de menor costo para esterilizar la mayoria de
los objetos o materiales, si se realiza correctamente. Incluso requiere
temperaturas y tiempos menores. De manera que al alcanzar
temperaturas de 121°C y una atmdsfera de presion de 1,5, el tiempo de
exposicion debe ser de 15 minutos, es lo que tradicionalmente se

indica.®*

A.3.1.1.2 Medios quimicos

+« Glutaraldehido: Es un agente quimico que se utiliza como sustancia

esterilizante y como desinfectante de alto nivel. Para desinfeccién de

alto nivel (DAN) se utiliza por 45 minutos, a temperatura-ambiente
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tiene actividad germicida en presencia de materia organica. Se
recomienda usar en concentraciones al 2% y en medios alcalinos.®*

< Acido Peracético: Es la combinacion de perdxido de hidrdgeno con
acido peracético en una concentracion de 35% y de soluciones

neutralizantes que eliminan su efecto corrosivo.®*

A.3.2 Desinfeccion: Es el procedimiento que consiste en la eliminacion de
microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados, sin que exista
la seguridad la eliminacion de las esporas bacterianas. Los materiales e
instrumentos descritos como semicriticos, que no pueden ser esterilizados,
seran desinfectados a alto nivel. La desinfeccion también se usa en materiales

e instrumentos definidos como no criticos.3*

El proceso de esterilizacion, idealmente debe seguir una secuencia: remojo
del instrumental en agua con detergente, limpieza, secado, empacado,

esterilizacion, almacenaje y distribucion.®*

A.3.2.1 Métodos de Desinfeccién
% Quimicos: Este proceso consiste en poner en contacto el material o
superficie con agentes quimicos desinfectantes.

- Cloro y compuestos clorados: Disponibles en forma liquida como
hipoclorito de sodio (lejia), o sdlida como hipoclorito de calcio
(dicloroisocianurato de sodio). Su accién produce inhibicion de las
reacciones enzimaticas, desnaturalizacion de las proteinas e inactivacion
de los &cidos nucleicos. Las soluciones de cloro no deben conservarse en

envases destapados por mas de 12 horas debido a la evaporacion del
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producto activo, haciendo que las concentraciones de cloro disponible
disminuyan de 40 % a 50 %.%°

- Formaldehido: Es un desinfectante de alto nivel pero actualmente esta
discontinuado debido a su alta toxicidad y el olor penetrante que aparece
aun a muy bajas concentraciones. Es bactericida (micobactericida),
fungicida, virucida y esporicida.®®

- Peroxido de Hidrogeno: Es un agente oxidante utilizado para
desinfeccion de alto nivel (DAN). Su accion antimicrobiana se ejerce por
la produccion de radicales libres hidroxilos que dafian las membranas
lipidicas, y otros componentes celulares. Es bactericida (micobactericida),
fungicida, virucida y esporicida. Para realizar la desinfeccion de alto nivel
la indicacion es de 6 % a 7,5% en 30 minutos. La solucién puede
reutilizarse durante 21 dias.>®

-Alcoholes: Son componentes quimicos solubles en agua, los mas
utilizados son el alcohol etilico y el alcohol isopropilico. Actian por
desnaturalizacion de las proteinas. Destruyen rapidamente formas
vegetativas de bacterias hongos, virus y M. tuberculosis. La concentracién
bactericida 6ptima esta en un rango de 60% a 90% por volumen.®

% Fisicos: Los métodos de desinfeccion fisicos pueden ser la

pasteurizacion, los chorros de vapor y el hervido (mas utilizado).®®
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A.3.2.2 Métodos adecuado para la eliminacién de microorganismos

segun clasificacion de Spaulding

Es el grado de riego de infeccion que existe en el empleo de los articulos

y estan clasificados en tres categorias:

- Material critico: Concierne a los instrumentos quirdrgicos
punzocortantes u otros que penetran en los tejidos blandos o duros de la
cavidad bucal. Estos materiales deben ser obligatoriamente esterilizados.
Entre estos tenemos: Instrumental de endodoncia, instrumental de cirugia,

instrumental de periodoncia.®®

- Material semicritico: Concierne a articulos que no tienen contacto
directo con la mucosa, pero que pueden estar en contacto con ellas o
expuesta a la saliva, sangre u otros fluidos. En caso de que la esterilizacion
no sea posible deben ser sometidos minimamente a desinfeccion de alto
nivel. Entre estos tenemos: Turbina y micromotor, jeringa triple,
instrumental de examen, instrumental de operatoria, instrumental
protésico, instrumental de ortodoncia, material de laboratorio, aparatos

protésicos y de ortodoncia, modelos de yeso.*

- Material no critico: Esta clasificacion corresponde a instrumentos o
dispositivos que pueden tener contacto frecuente con los aerosoles
generados durante el tratamiento dental, tocados por el paciente o por las
manos contaminadas del clinico o auxiliar dental durante el tratamiento.

Para estos materiales deben utilizarse desinfectantes de nivel intermedio o
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bajo nivel. Por ejemplo: unidad dental, sillén, lampara de luz halégena,

mangueras de piezas de manos, equipos de rayos X, entre otros.*

A.3.3 Medidas de eliminacion del material contaminado

Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través

de los cuales los materiales utilizados en la atencion de pacientes, son

depositados y eliminados sin riesgo de contagio por mal manejo de estos.*®

X/
L X4

Manipulacién de residuos punzocortantes: Un gran porcentaje de los
accidentes laborales se da por el mal manejo del material punzocortantes.
Son aquellos objetos capaces de generar cortes y penetracion de tejidos, a
la vez que han estado en contacto con sangre y los distintos fluidos
corporales que pueden ser altamente infecciosos. La jeringa carpule con
aguja, debe tener sistema de tapa hermética de facil colocacion. La hoja de
bisturi se retira con instrumento (portaagujas) con cuidado, evite
manipular frente al paciente. Colocar material e instrumental corto-
punzante desechable en contenedores rigidos de plastico o cartén con tapa
y se eliminaran al ser ocupado las ¥ partes de su capacidad, cerrados
herméticamente (sellados), se procede a entregar al recolector de residuos
patoldgicos para su tratamiento, descontaminacion y destruccion final.*

Manipulaciéon de material toxico: ElI mercurio es uno de esos

materiales, para ello se recomienda evitar el contacto fisico de las manos
con la amalgama y mantener herméticamente cerrados los frascos que
contengan mercurio. La exposicién al mercurio metalico es un factor de

riesgo, por ello la eliminacion de residuos contaminantes, como son los
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excesos de amalgama de plata, deberan ser colocados dentro de un
recipiente descartable a prueba de agua, que se cerrard herméticamente

antes de su eliminacion.3®

A.3.4 Eliminacion de residuos:

-Bolsas de color negro: Los residuos comunes 0 no contaminados
provenientes de la limpieza en general (polvos, cartones, papeles, plasticos,
etc.), no representan riesgo de infeccion para las personas que lo manipulan
y que por su semejanza con los residuos domésticos pueden ser considerados
como tales.*’

-Bolsas de color rojo: Los residuos biocontaminados como guantes,
algodones, gasas, guantes, vendas con sangre, eyectores de saliva, elementos
punzocortantes, etc. Porque estos son residuos sélidos con grandes cantidades
de microorganismos provenientes de las secreciones, excreciones y demas
liquidos organicos del paciente y si no se eliminan en forma apropiada, son
potencialmente riesgosos. Estos residuos deben ser tratados previamente
(incineracion, esterilizacion por autoclave, desinfeccién por microondas)
antes de ser eliminados en los rellenos sanitarios autorizados por DIGESA.%’
-Bolsas color amarillo: Los residuos especiales lo constituyen los elementos
contaminados con sustancias quimicas, radioactivas y liquidos toxicos, tales

como sustancia para revelado, mercurio, etc.%’
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A.3.4.1 Medidas basicas frente a accidentes de exposicion a sangre o

fluidos corporales (AES)

Se denomina a todo contacto con sangre o fluidos corporales, teniendo una
solucién de continuidad (pinchazo o herida cortante) o con contacto con

mucosa o piel lesionada (eczema, excoriacion, etc.).3®

Agentes infecciosos transmitidos por AES:

Numerosos agentes infecciosos en la sangre o fluidos corporales de lo que

se denomina fuente , pueden ser transmitidos en el curso de un accidente.®

e Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH): Se puede dar
mediante un accidente laboral a través de una aguja que tiene sangre
contaminada, se puede dar de 0,5 — 1 %. En un contacto mucoso con
sangre contaminada baja a un 0,05 %.%

e Virus de la Hepatitis B (HBV): El riesgo de infectarse por este virus
en un accidente laboral a través de una aguja que tiene sangre
contaminada es promedio un 15 %, llegando hasta un 40 %.%%

e Virusde la Hepatitis C (HVC): El riesgo en este caso no esta todavia

bien precisado citandose cifras de hasta un 10 %.38
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I11. HIPOTESIS

Hipotesis Nula:
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre
medidas de bioseguridad en estudiantes de Clinica Integral 1 y Il, de la Escuela

Profesional de Odontologia - Uladech Catdlica, Chimbote, afio 2020.

Hipétesis de Investigacion:
Hi: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre medidas
de bioseguridad en estudiantes de Clinica Integral 1 y Il, de la Escuela Profesional

de Odontologia - Uladech Catdlica, Chimbote, afio 2020.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion

4.1.1 Tipo

De acuerdo al enfoque de la investigacion es cuantitativo, asi refieren Hernandez
R, Fernandez C, y Baptista L, porque se uso la recoleccion de datos para probar
hipdtesis, con base de medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer

patrones de comportamiento y probar teorias.3®

Segun la intervencion del investigador es observacional, porque para Supo J, los
datos son reflejados de acuerdo a la evolucién natural de los eventos, sin necesidad

de manipular las variables, a su vez, observar los fendémenos como tal.*°

De acuerdo a la planificacion de la toma de datos es prospectiva, ya que los datos
fueron recogidos a proposito de la investigacion (datos primarios) y no fueron

tomados por datos pasados (datos secundarios).*°

Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable es transversal, porque
en una sola ocasion fueron medidas, ademas, porque se enfatizo el andlisis de las

variables en un determinado momento.*°

De acuerdo con Supo J, por el nimero de variables a estudiar es analitico, ya que

se estableci6 asociacion entre factores y porque se presenta mas de una variable.*°

4.1.2 Nivel de la investigacion de las tesis

El nivel de investigacion es relacional; ya que de acuerdo con Supo, este nivel es
usado para medir dos variables o mas, explicando relaciones y probando

hipotesis.
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4.1.3 Disefio de la investigacion

El presente estudio es de un disefio no experimental-relacional, cumpliendo con la
necesitad del estudio. De acuerdo con Hernandez R, Fernandez C, y Baptista L%,
sefialan que se realizan sin la manipulacién deliberada de variables y en los que

solo se observan los fenémenos en su ambiente natural para analizarlos.*

Donde:

M: Muestra

Bt |

n
/ =
O: Observacion de las variables \ I

R: Relacion

Oz

4.2 Poblacién y muestra

4.2.1. Poblacién

Estuvo constituida por los 59 alumnos de la Escuela Profesional de Odontologia
de la universidad - Uladech Cat6lica, comprendidos entre Integral I e Integral II,

Chimbote, afio 2020.
Criterios de seleccién

+¢ Criterios de Inclusion
e Alumnos de la Escuela de Odontologia — Sede Central
e Alumnos que estuvieron matriculados en los cursos de Integral 1y Il, en el

periodo 2020- I1.

e Alumnos que aceptaron participar voluntariamente en este estudio.
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+ Criterios de exclusion
e Autora de la presente investigacion: Al ser parte de la poblacion de estudio
y para no generar sesgo en la misma, se le excluyé de la poblacion.
e Alumnos con matricula reservada.
e Alumnos matriculados en el periodo del 2020-11, pero que no estuvieron
incorporados en la data del ciclo correspondiente.

e Alumnos que se negaron a participar en el estudio.

4.2.2 Muestra

Estuvo conformada por toda la poblacion que cumplié con los criterios de
seleccion: 57 estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Uladech

Catolica, de los cursos de Integral I y Il. Se excluyeron a 2 participantes:

o ) NUmero de
Criterio por el cual fue excluido )
excluidos
Autora de la presente investigacion. 1
Alumnos que se negaron a participar en el .
estudio.
Total 2
n=59-2=57
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4.3. Definicion y Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO I;:\ASESIIE:AI(IDD,\IIE INDICADORES VALORES FINALES
Grado de conocimiento acerca del
t’:\lol;l/g::idrgiento sobre comportamiento encaminac_io _a lograr Ordinal (Segun su Puntaje obtenido del 1= Bueno
edidas de actitudes y conductas que disminuyan el Cualitativo naturalega' cuestionario virtual de 5 = Reqular
bioseguridad riesgo del trabajador de la salud de polit()mica.) Nivel de conocimiento en 3= Ma?lo
adquirir infecciones en el medio bioseguridad
laboral .
] Manera de estar dispuesto a comportarse Ordinal (Segtn su Puntaje obtenido del
Actitudes frente a las i i . ; o v 1= Bueno
didas d 0 postura que se tome para disminuir el Cualitativo naturaleza: cuestionario virtual de 5 = Reql
g;?)slegisri dz q riesgo de adquirir infecciones en el politémica) Test de actitud de 3 ; Meflg ar
medio laboral en el sector salud.® bioseguridad
< ESCALA DE
CO-VARIABLE CONCEPTUALIZACION TIPO MEDICION INDICADORES VALORES FINALES
Condicién  oradnica  masculina o Nominal (Segun su | Fenotipo registrado por el | 1= Hombre
Sexo . ganica, a“ Cualitativo naturaleza: participante del g
femenina, de los animales y las plantas. NP . L 2= Mujer
dicotémica) cuestionario virtual
Nivel académico alcanzado durante los o Ordinal (Seginsu | Datosregistrados porel |, o 0 iy
Ciclo de estudios Cualitativo naturaleza: participante del

estudios de odontologia.*?

dicotomica)

cuestionario virtual.

2= Noveno ciclo
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Encuesta, mediante la aplicacion de un cuestionario de conocimientos y

un test de actitudes frente a las medidas de bioseguridad.

Instrumento: EIl instrumento que se empled para medir la variable de
conocimientos, fue un cuestionario con 20 preguntas de opcion multiples, con
Unica respuesta correcta. El instrumento empleado para medir la variable de
actitudes sobre medidas de bioseguridad, fue un test de escala tipo Likert, cuyos
valores a marcar fueron de Nunca, casi nunca, a veces, casi siempre, y siempre.
Dichos instrumentos fueron validados por juicio de expertos y se realiz6 un
estudio piloto en la misma institucion de estudio, teniendo como muestra a 20
estudiantes de Integral I y Il, a partir de esos datos se calcul6 la confiabilidad del
instrumento mediante la Prueba de Alfa de Cronbach con un valor de 0,862 para
el cuestionario de conocimientos y de 0,744 para el test de actitudes, por lo que

ambos instrumentos presentaron una buena fiabilidad.

Procedimiento

¢+ Se realizaron las coordinaciones respectivas con el director de la Escuela de
odontologia, a quien, mediante una carta de presentacion, se le solicité la base
de datos de los estudiantes y la autorizacion para poder ejecutar el presente
estudio.

¢+ Se coordind con el docente a cargo de Integral | y Il para la aplicacion del
cuestionario, el cual se realizé mediante la plataforma de Google Forms, y que

fueron presentados por la plataforma online de ZOOM a los estudiantes de VIII

37



y IX ciclo de la Uladech Catolica, previa aplicacion del consentimiento
informado.

¢+ La recoleccion de los datos estuvo a cargo de la propia investigadora y fue
realizado en el mes de noviembre del 2020 durante las horas de clases
programadas. El link se les compartié durante la clase sincronica por medio de
la plataforma online de Zoom.

s Se procedio y se realizo un andlisis de los datos recolectados. Para el
cuestionario de conocimientos, cada pregunta contestada de manera correcta
fue calificada con 1 punto, haciendo un puntaje maximo de 20, estableciendo
las siguientes categorias segn baremacion estadistica:

- 0 a7 respuestas correctas: Malo

- 8 a 13 respuestas correctas: Regular

- 14 a 20 respuestas correctas: Bueno

Para el test de actitudes, cada item marcado en la opcién de Nunca, fue
calificado con 1 punto; para la opcion de Casi nunca, fue calificado con 2
puntos; A veces con 3 puntos, Casi siempre con 4 puntos, y Siempre con 5
puntos. De tal forma, se tuvo un puntaje maximo de 100 y un minimo de 20,
estableciendo las siguientes categorias segin baremacion estadistica:

- 20 a 46 respuestas correctas: Malo

- 47 a 73 respuestas correctas: Regular

- 74 a 100 respuestas correctas: Bueno

% Finalmente, los datos fueron ingresados a Excel para su procesamientos y

analisis.
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4.5. Plan de analisis

La informacion registrada en la ficha de recoleccion de datos fue digitalizada en
una base de datos en el programa ofimatico Microsoft Excel 2013, donde se
ordend, organizd y codifico segun los items. Posterior a ello, los datos fueron
exportados al software estadistico IBM SPSS v.24, donde se realizé el tratamiento
estadistico y se elaboraron las tablas de frecuencia y graficos de barras, empleando

la estadistica descriptiva.

Para la verificacion y contrastacion de hipdtesis se empled la prueba Chi
cuadrado (X?) con un nivel de confianza del 95 % vy la significancia estadistica

con un limite de decision de 5% (p=0,05).
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4.6. Matriz de consistencia

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN ESTUDIANTES DE
CLINICA INTEGRAL 1 Y 11, DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA - ULADECH CATOLICA, CHIMBOTE, ANO 2020

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA
(Existe  relacion Objetivo general Ho: No existe | Tipo, nively disefio: La
entre el nivel de | Determinar larelacion entre el nivel de relacion entre el investigaci6n es de tipo
cor?ommlento y las conocimiento y las actitudes sobre Nivel de nivel . de I .
actitudes sobre o conocimiento y las | cuantitativo, observacional,

) did d bi idad conocimiento en
medidas de | medidas e iosegurida en actitudes sobre . |

) ) _ o bioseguridad _ prospectivo, transversal,
bioseguridad  en | estudiantes de Clinica Integral 1y Il de medidas de analitico, de nivel relacional y
estudiantes de | |2 Escuela Profesional de odontologia Actitudes en bioseguridad ~en o .

Clinica Integral 1y o ) : bioseguridad estudiantes de | de disefio no experimental
Il de la Escuela | - Uladech catélica, Chimbote, afio Clinica Integral 1'y | (relacional).
Profesional de | 2020. I, de la Escuela »
odontoloaia - o . i ; Poblacion: Estuvo
d - Objetivos especificos co Profesmnafl de
Uladech  catdlica, VARIABLES: odontologia conformada por 59
ggzlrg\?bote, afio | 1.Determinar el nivel de conocimiento Uladech  catolica, | estudiantes de la Clinica
- i i ; Chimbote, afio
sobre medidas de bioseguridad en 2020 Integral 1y 11 de la
i ini Sexo ' L -
estudiantes de Clinica Integral 1y 1l universidad Uladech catolica,
i Ciclo de estudio . N
de la Escuela Profesional de Hi- Si  existe | Chimbote, afio 2020,
odontologia - Uladech Cato6lica, afio i
J relacion entre €l | Nyestra: La muestra estuvo
2020, segun sexo. nivel de

conocimiento y las
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2.Determinar la actitud hacia las
medidas de bioseguridad en
estudiantes de Clinica Integral 1y 1l
de la Escuela Profesional de
odontologia - Uladech Catdlica, afio
2020, segun sexo.

3.Determinar el nivel de conocimiento
sobre medidas de bioseguridad en
estudiantes de Clinica Integral 1y 1l
de la Escuela Profesional de
odontologia - Uladech Catélica, afio
2020, segun ciclo de estudios.

4.Determinar la actitud hacia las
medidas de bioseguridad en
estudiantes de Clinica Integral 1y 1l
de la Escuela Profesional de
odontologia - Uladech Catdlica, afio
2020, segun ciclo de estudios.

actitudes sobre
medidas de
bioseguridad en
estudiantes de

Clinica Integral 1 y
Il, de la Escuela

Profesional de
odontologia
Uladech  catolica,
Chimbote, afo
2020.

conformada por 57
estudiantes, que cumplieron

con los criterios de seleccion.
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4.7. Principios éticos

La investigacion tomdé en cuenta atodos los principios Yy valores éticos

estipulados por la ULADECH Catdlica.*®

e Proteccion de la persona.- Se respetd la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la confidencialidad y la privacidad.

e Beneficencia y no-maleficencia.- Se asegurd el bienestar de las personas que
participaron en la investigacion. La conducta del investigador responde a las
siguientes reglas generales: no causar dafo, disminuir los posibles efectos adversos
y maximizar los beneficios.

e Justicia.- El investigador ejercié un juicio razonable y ponderable, tomando las
precauciones necesarias para otorgar equidad y justicia a todos los participantes e
involucrados en la investigacion, teniendo asi mismo el derecho de acceder a sus
resultados.

e Integridad cientifica.- La integridad del investigador resultd especialmente
relevante cuando en funcion de las normas deontoldgicas de su profesion, se
evaluaron y declararon los posibles dafios, riesgos y beneficios potenciales que
pudieron afectar a quienes participaron en la investigacion.

o Libre participacion y derecho a estar informado.- Se contd con la manifestacion de
voluntad informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las personas
que participaron en el estudio o el titular de los datos, consintieron el uso de la

informacion para los fines especificos establecidos en la investigacion.*®
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 1: Relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre medidas de
bioseguridad en estudiantes de Clinica Integral I y 11 de la Escuela Profesional de

odontologia - Uladech Catolica, Chimbote, afio 2020.

Actitud

Nivel de Bueno Regular Malo Total
conocimiento f % f % f % f %
Bueno 4 7,0 2 3,5 2 3,5 8 14,0
Regular 7 12,3 0 0,0 0 0,0 7 12,3
Malo 35 614 3 53 4 7,0 42 73,7
Total 46 80,7 5 8,8 6 10,5 57  100,0
Fuente: Fichas de recoleccion de datos X?=6,805 p=0,147
o 70% 61,4%

£ 60 Actitud

S 50%

% 40% ® Bueno

) 30% 12300 M Regular

= 20% 7.0% 35% 4 oo - 530 7%  mMalo

o ey -
0%
Bueno Regular Malo

Nivel de conocimiento
Fuente: Datos de la tabla 1
Gréfico 1: Relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre medidas de

bioseguridad en estudiantes de Clinica Integral I y Il de la Escuela Profesional de

odontologia - Uladech Catolica, Chimbote, afio 2020.

Interpretacion: Se observa que el 80,7 % de los estudiantes presento una actitud buena,
mientras que el 73,7 % presentd un nivel de conocimiento malo. Por otra parte, el 61,4 %
de los estudiantes present6 un conocimiento malo y a la vez actitud buena. No se observd

una asociacion estadisticamente significativa entre las variables (p = 0,147 > 0,05).
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en estudiantes de
Clinica Integral 1 y Il de la Escuela Profesional de odontologia - Uladech Catdlica, afio

2020, segun sexo.

Sexo
Nivel de Hombre Mujer Total
conocimiento f % f % f %
Bueno 3 53 5 8,75 8 14,0
Regular 2 3,5 5 8,75 7 12,3
Malo 14 24,5 28 492 42 73,7
Total 19 33,3 38 66,7 57 100,0
Fuente: Fichas de recoleccion de datos
49,2%
8 50% Nivel de
é 40% 24,50% Conocimiento
% 30%  Bueno
3 20% 8,75% 8,759 4 Regular
> 10% Il'( m Malo
0%
Hombre Mujer
Sexo

Fuente: Datos de la tabla 2

Gréfico 2: Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en estudiantes de
Clinica Integral 1 y Il de la Escuela Profesional de odontologia - Uladech Catdlica, afio

2020, seguin sexo.

Interpretacion: En hombres, el 24,5 % tuvo un conocimiento malo, el 5,3 % un
conocimiento bueno y el 3,5 % un conocimiento regular. En las mujeres, el 49,2 % tuvo

conocimiento malo, y el 8,75 % regular y malo, respectivamente,
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Tabla 3: Actitud hacia las medidas de bioseguridad en estudiantes de Clinica Integral |
y Il de la Escuela Profesional de odontologia - Uladech Catdlica, afio 2020, segun sexo.

Sexo
Actitud Hombre Mujer Total
f % f % f %

Bueno 16 28,0 30 52,7 46 80,7

Regular 1 1,8 4 7,0 5 8,8

Malo 2 3,5 4 7,0 6 10,5

Total 19 33,3 38 66,7 57 100,0

Fuente: Fichas de recoleccién de datos
52,7%
% 60%
5 Actitud
T 40% 28,0% 4 BUeno
Ef
@ 7% 79 ® Regular
;‘; 20 1,8% 3,5% m Malo
0%
Hombre Mujer
Sexo

Fuente: Datos de la tabla 3

Gréfico 3: Actitud hacia las medidas de bioseguridad en estudiantes de Clinica Integral
I 'y 11 de la Escuela Profesional de odontologia - Uladech Catdlica, afio 2020, segun

SeX0.

Interpretacion: En los hombres, el 28,0 % tuvo una actitud buena, el 3,5 % una actitud

malay el 1,8 % una actitud regular. En las mujeres, el 52,7 % tuvo una actitud buena y el

7,0 % una actitud regular y mala, respectivamente.
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Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en estudiantes de
Clinica Integral 1 y Il de la Escuela Profesional de odontologia - Uladech Catdlica, afio

2020, segun ciclo de estudio.

Ciclo de estudios

Nivel de Octavo Noveno Total
conocimiento f % f % f %
Bueno 8 14,0 0 0,0 8 14,0
Regular 0 0,0 7 12,3 7 12,3
Malo 16 28,1 26 45,6 42 73,7
Total 24 42,1 33 57,9 57 100,0

Fuente: Fichas de recoleccion de datos

45,6%

0% Nivel de
*240% 28,1% conocimiento
[+
B0%
E 0 14% 12.3% m Bueno
0% P 1 Regular
(5]
Sow . 0% % m Malo
> -/

0%

Octavo Noveno

Ciclo de estudio

Fuente: Datos de la tabla 4

Graéfico 4: Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en estudiantes de
Clinica Integral 1 y Il de la Escuela Profesional de odontologia - Uladech Catdlica, afio

2020, segun ciclo de estudio.

Interpretacion: Del grupo de estudiantes del octavo ciclo, el 28,1 % tuvo un
conocimiento malo y el 14,0 % un conocimiento bueno. De los estudiantes del noveno

ciclo, el 45,6 % tuvo conocimiento malo y el 12,3 % un conocimiento regular.
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Tabla 5: Actitud hacia las medidas de bioseguridad en estudiantes de Clinica Integral |
y Il de la Escuela Profesional de odontologia - Uladech Catdlica, afio 2020, segln ciclo

de estudios

Ciclo de estudios

Actitud Octavo Noveno Total
f % f % f %
Bueno 13 22.8 33 57,9 46 80,7
Regular 5 8,8 0 0,0 5 8,8
Malo 6 10,5 0 0,0 6 10,5
Total 24 42,1 33 57,9 57 100,0

Fuente: Fichas de recoleccion de datos
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§ 60%
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2 M Bueno
@ 30% o
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O 20% 0%
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0 A
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Fuente: Datos de la tabla 5

Grafico 5: Actitud hacia las medidas de bioseguridad en estudiantes de Clinica Integral
I'y 1l de la Escuela Profesional de odontologia - Uladech Catdlica, afio 2020, seguln ciclo

de estudios.

Interpretacion: Del grupo de estudiantes del octavo ciclo, el 22,8 % tuvo una actitud
buena, el 10,5 % una actitud mala y el 8,8% regular. De los estudiantes del noveno ciclo,

el 57,9 % tuvo una buena actitud, ningln estudiante de este grupo, tuvo un conocimiento

bueno o regular.
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5.2. Andlisis de resultados:

Los resultados nos develan el alto porcentaje (80,7 %) de estudiantes con una buena
actitud hacia las medidas de bioseguridad, sin embargo, sucede todo lo contrario en
los conocimientos sobre estas medidas, en donde el alto porcentaje (73,7 %) se
observa en el nivel malo, por lo que no se tiene una asociacion estadisticamente
significativa (p = 0,147 > 0,05) entre el conocimiento y las actitudes que tienen los
estudiantes de estomatologia de la mencionada Universidad. Estos datos,
probablemente se deban por la falta de compromiso del estudiante en la investigacion
de nuevos protocolos de bioseguridad para reforzar sus conocimientos, pero que, en
la practica, sus actitudes cumplen con los estandares minimos de la bioseguridad dado
a que el docente a cargo esta siempre presente verificando que se cumplan dichas
normas bésicas de bioseguridad. Cabe mencionar, que este escenario no solo se ve a
nivel local, ya que estudios nacionales e internacionales como el de Arivilca L.*°en
Puno - 2019, el de Nole E.*?en Lima — 2020, y el de Zoleta M.® en Ecuador — 2021,
tampoco encontraron asociacion entre el grado de conocimiento y actitudes sobre

estas medidas de bioseguridad en sus estudiantes.

En cuanto a la determinacién del nivel de conocimiento segln sexo, se pudo observar
que, tanto en hombres como mujeres, hubo predominio en el nivel malo, con 24,50
% y 49,2 % respectivamente. Estos datos fueron mayores en el sexo femenino, ya que
la distribucion en este grupo fue mayor que el masculino, sin embargo, se observo
una ligera inclinacién del nivel de conocimiento malo en el sexo femenino, teniendo

a su vez un menor porcentaje de nivel bueno en comparacion al masculino, con un
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8,75 %. Estos resultados coinciden con los de Becerra G, Pizan M.'3, en Cajamarca -
2020, quien encontré en su estudio que nivel de conocimiento bajo, estuvo
representado por el 3,20 % en ambos sexos, mientras que, en el nivel medio, hubo
predominio en el femenino con un 66,93 %. A pesar que varias investigaciones se
esfuerzan por determinar el conocimiento segun el sexo; los estudios actuales no
identifican a un sexo en especifico para indicar si existe 0 no conocimiento, cada
individuo presenta diferentes habilidades, destrezas, estrategias que les permiten
mejorar su nivel de conocimiento?, en este caso al presentar un mayor nimero en el

sexo femenino no es posible identificar la prevalencia de niveles de conocimiento.

En cuanto a la actitud frente a la aplicacion de normas de bioseguridad, segln el sexo,
tanto en hombres como en mujeres, predominé una actitud buena representado por el
28,0 % y el 52,7 %, respectivamente. Estos resultados no coincidieron con el estudio
de Rodriguez G.**, en Arequipa - 2019, quien encontr6 que, la actitud frente a las
normas de bioseguridad, el sexo femenino presentd una actitud regular representado
por el 57,6 %. La variabilidad de resultados en diferentes investigaciones de las
actitudes en relacion al sexo, reafirman lo anteriormente descrito, en que no hay una
predileccion de conocimientos y actitudes en base al sexo, ya que cada sujeto puede
presentar diferentes habilidades, destrezas y estrategias que les permiten mejorar lo

que se proponga.

Por otro lado, los resultados en relacion al ciclo de estudios, mostraron que el

conocimiento fue malo tanto en estudiantes de octavo como de noveno ciclo, con 28,1
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% Yy 45,6 % respectivamente. Cabe resaltar que, ningun estudiante de noveno ciclo (0
%), presentd un nivel bueno; mientras que el 14 % de alumnos de octavo ciclo,
presento un nivel bueno de conocimientos en medidas de bioseguridad. Ello conlleva
el plantearse nuevas problematicas en esta poblacion de estudio, ya que se esperaba
que los de mayor ciclo hayan adquirido mayor conocimiento en cuanto a normas de
bioseguridad. Resultados similares se obtuvieron en la investigacion nacional de Nole
E.%2, en Lima— 2020, en donde el grupo de IX ciclo presentd un nivel de conocimiento
Incorrecto en un 77,5 %, mientras que los de X ciclo presentaron un nivel de

conocimiento Incorrecto en un 92,5 %.

A pesar que ningun estudiante de noveno ciclo presentd un nivel de conocimiento
bueno, la totalidad de ellos, presentd buenas actitudes hacia las normas de
bioseguridad, con un 0 % de actitudes regulares y 0 % de actitudes malas, lo que
indica que dichos estudiantes solo estén cumpliendo empiricamente lo establecido o
gue, como se menciond anteriormente, el docente a cargo esté verificando el
cumplimiento dichas normas. Asi mismo, la investigacion de Nole E.*?, en Lima —
2020, dio a conocer que los alumnos de IX ciclo demostraron que Siempre cumplen
con las préacticas de bioseguridad, con un 95 %; por otro lado, los de estudiantes de X
ciclo mostraron un menor porcentaje de cumplimiento de estas normas de

bioseguridad, obteniendo un Siempre con 92,5%.

50



VI. CONCLUSIONES

1. No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre medidas de
bioseguridad en estudiantes de Clinica Integral | y 11, de la Escuela Profesional de
Odontologia - Uladech Catdlica, Chimbote, afio 2020.

2. En el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad fue
predominantemente malo en ambos sexos.

3. En actitudes ambos sexos presentaron, en su mayoria, buenas actitudes hacia las
medidas de bioseguridad.

4. Los alumnos de octavo y noveno ciclo presentaron, en su mayoria, un nivel de
conocimiento malo sobre medidas de bioseguridad; obteniendo los de octavo ciclo,
mejores niveles de conocimientos.

5. Los alumnos de octavo y noveno ciclo presentaron buenas actitudes hacia las

medidas de bioseguridad; obteniendo los de noveno ciclo, mejores actitudes.

51



ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones:

X/
°e

Al Director de la Escuela de Odontologia Uladech Catdlica, se recomienda
implementar un programa de capacitacion que se actualice periodicamente sobre
temas de bioseguridad y su adecuada aplicacién para el paciente y profesional,
pudiendo ser esta tedrica y practica. Esta medida reforzara el cumplimiento de las
normas de bioseguridad con el fin de brindar un servicio cada vez mas seguro y
responsable. Asi mismo, se recomienda que en la Clinica Odontoldgica se
cologuen sefaléticas de bioseguridad que muestren la importancia del
cumplimiento de medidas de Bioseguridad.

A la comunidad estudiantil, debido al escaso numero de investigaciones
nacionales en lo que respecta a conocimiento y aplicacion de normas de
bioseguridad en odontologia, se sugiere realizar estudios similares evaluando la
condicion de los estudiantes. Ademaés, estudios longitudinales que permitan
observar una mejora en los niveles de conocimiento y/o actitud de los estudiantes

luego de una capacitacion.

Limitaciones:

% Lagran limitacion que se tuvo fue el de no realizar in situ, la medicion de actitudes

sobre las normas de bioseguridad, esto, debido al DECRETO DE URGENCIA-N°
090-2020, que limitaba la realizacion de actividades presenciales, es por ello que

se modificd el instrumento para poder realizarlo de manera virtual.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN ESTUDIANTES DE CLINICA INTEGRAL 1 Y 1l, DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA - ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2020

Autora: Villarreal Mejia Maria Rosario

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN ODONTOLOGIA

Sexo: (H) (M) Ciclo de estudioS: VII() IX()

Seleccionar la alternativa que Ud. considere correcta segln el enunciado. Tenga en cuenta que

esto no es un examen. Cada Pregunta tiene una sola respuesta correcta.

1. Cuél de las siguientes opciones contiene SOLO elementos punzocortantes?

a. Botador recto, banda de ortodoncia, explorador.

b. Hoja de bisturi, aguja dental, porta resina.
¢. Agujadental, espejo bucal, explorador.
d. Hoja de bisturi, aguja dental, espejo bucal.
2. Para la limpieza de superficies los desinfectantes recomendados son:
a. Hipoclorito de sodio desde 0,1 %, etanol al 90 % y per6xido de hidrégeno al 2 %.

b. Hipoclorito de sodio al 0,1 %, alcohol isopropilico desde el 62° - 71° y per6xido de

hidrégeno al 0,5 %.

¢. Yodopovidona, hipoclorito de sodio en diluciones desde 0,1 %

d. Fenol, peroxido de hidrégeno al 0,5 %.
3. ¢Con qué producto se debe realizar el lavado y desinfeccion de manos para evitar el contagio de la
COVID-19?

a. Aguay jabén o desinfectante a base de alcohol de 70°.
b. Vinagre con agua y desinfectante a base de alcohol.
c. Hipoclorito de sodio y lejia.

d. Detergentes liquidos o de polvo.
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4. Con respecto al uso de guantes, es incorrecto:

a. Entre acciones y procedimientos distintos realizados en un mismo paciente.

b. El personal de salud no realiza cambio de guantes al atender a otro paciente.

c. Usar guantes estériles cuando se hagan procedimientos invasivos.

d. Usar guantes no estériles cuando se toque sangre, excreciones o fluidos contaminados

5. Para desechar una aguja dental se debe:

Doblar, romper y desechar la aguja.
Reinsertar la tapa de la aguja con las manos y luego se debe botar en el basurero.

Reinsertar la tapa de la aguja con una pinza y luego desechar la aguja en un recipiente rotulado con

“material punzocortante”.

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

“material punzocortante”.

6. Con respecto a la vestimenta clinica, Ud. considera que:

a.

Debe venir con la vestimenta clinica puesta desde su casa, la utiliza en turno clinico y se la cambia
en su casa.

Cambiarse de ropa antes de su turno clinico, y luego en su casa se la quita.

Debe venir con la vestimenta clinica desde su casa, la utiliza en turno clinico y se cambia de ropa
para ir a su hogar.

Colocarse la vestimenta clinica antes de iniciar su turno clinico y al concluir el turno se cambia y

recién va a su casa.

7. Con respecto al uso de mascarilla, es correcto:

a.

c.
d.

Si la mascarilla se humedece con nuestra saliva podemos seguir utilizdndola, la capacidad de
filtracién no disminuye.
Se debe utilizar FFP2, N95 o equivalente.

Podemos tocar la mascarilla con los guantes colocados.

Si se usa una mascara facial no es necesario usar mascarilla.

8. Con respecto al uso de lentes de proteccion, es incorrecto:

Son de uso individual.
Son usados cuando se realizan procedimientos que produzcan salpicaduras.

No se puede usar sobre los anteojos de prescripcién médica.

Deben ajustarse bien en los ojos y anteojos de prescripcion médica.

9. El método més eficaz para esterilizar los instrumentos utilizados es:

a.

a.

Autoclave.
b Calor seco.
Esterilizacion quimica.

Hervir instrumental.

62



10. Los residuos biocontaminados se desechan en:

a.
b.
c.
d.

Recipiente con pedal, tapa y bolsa de color amarilla.

Recipiente con pedal, tapa y bolsa de color roja.

Recipiente sin pedal, tapa y bolsa de color negra.

Recipiente con pedal, tapa y bolsa de color negra.

11. La temperatura ideal para esterilizar instrumentos en calor seco segiin la OMS es de:

a.
b.
c.
d.

170°C por 2 horas.
160°C por 1 hora.
170°C por 30 minutos.
160°C por 2 horas.

12. Con respecto a los desinfectantes marcar la respuesta correcta:

a.
b.
c.
d.

El alcohol de 70° es un desinfectante de alto nivel.

El glutaraldehido al 2% es capaz de matar esporas bacterianas.

Los desinfectantes de nivel intermedio no eliminan al M. Tuberculoso.

La lejia es el mejor desinfectante.

13. Con respecto a la probabilidad de riesgo de contagio del VHB o VIH:

a.

c.
d.

El personal odontoldgico tiene mayor probabilidad de contraer una Infeccion por VHB que por
VIH.
El personal odontoldgico tiene mayor probabilidad de contraer una infeccion por VIH que por
VHB.

El personal odontoldgico tiene la misma probabilidad de contraer una infeccion por VIH o VHB.

El VHB no es una enfermedad de riesgo para el personal odontolégico.

14. En caso que el odont6logo no vacunado tenga un accidente laboral con paciente hepatitis B positivo, se

debe:
a.
b.

c.
d.

Debe recibir el esquema vacunacion.
Si fuente es de alto riesgo debe recibir Inmunoglobulina especifica para Hepatitis B en los 7
primeros dias.

Debe recibir una vacuna de refuerzo.

ayb.

15. A partir de que semana el odont6logo puede atender a un paciente con diagndstico de tuberculosis que

recibe tratamiento:

a. A partir de la primera semana de tratamiento.
b. Después de 3 semanas de haber empezado su tratamiento.
c. Antes de empezar su tratamiento.

d. No se debe atender al paciente hasta gue culmine su tratamiento.

16. Se puede contraer el VHB de la siguiente forma:
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a. Por salpicadura de saliva en los 0jos.

b. Por salpicadura de sangre sobre piel sana.

c. Por injuria percutanea con instrumental estéril.

d. Por salpicadura de sangre que caiga sobre la mascarilla dental.
17. El riesgo de infectarse por VIH en un accidente laboral a través de una aguja con sangre contaminada
en promedio es de:

a. 05-1%.
b. 5-20 %.
c. 15-40 %.

d. mayor a 40 %.
18. Con respecto al uso de colutorios para reducir la carga viral de la COVID-19 en boca:
a. Disponer de glutaraldehido al 2 % como enjuague preoperatorio de la cavidad bucal.
b. Disponer de gluconato de clorhexidina al 0,12 % como enjuague preoperatorio de la cavidad
bucal.

c. Disponer del peréxido de hidrédgeno al 1 % o CPC al 0,05 % como enjuague preoperatorio de

la cavidad bucal.
d. Ninguna de las anteriores.
19. Con respecto al desecho de instrumentales punzocortantes contaminados:
a. Se deben de desechar en el basurero comdn.
b. Deben de desecharse en una bolsa plastica siempre.

c. Deben de desecharse en una caja de plastico hermética.

d. No se desechan para poder ser reutilizados.
20. Un diente recién extraido debe eliminarse:

a. En un recipiente que contiene desinfectante y luego ponerlo en el recipiente de residuos

biocontaminados.

b. Directo al basurero.

c. Dentro de una bolsa plastica y tirarlo al recipiente de residuos biocontaminados.

d. Luego de media hora para asegurarse que el VHB ha sido eliminado con el oxigeno del ambiente.
Debe botarse en una bolsa plastica de color rojo.

Fuente: Validado por Maria Rosario Villarreal Mejia (Autora)
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TEST DE ACTITUD SOBRE BIOSEGURIDAD EN ODONTOLOGIA

Marca con una X la frecuencia con la que cumple o no, cada item:

1. Utiliza gorro descartable

Nunca

Casi
Nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

2. Utiliza 1 mascarilla por paciente o se
cambia cada hora

3. Utiliza protector facial

4. Desinfecta los lentes de proteccion entre
paciente

5. Usa de mandil o bata descartable

6. Se lava las manos antes de colocarse los
guantes

7. Se cambia los guantes entre paciente y
paciente

8. Se lava las manos después de quitarse
los guantes

9. No toca zonas inadecuadas con los
guantes puestos

10. Colocar la aguja en su protector sin
usar las dos manos

11. Desecha la aguja en un recipiente
resistente a materiales cortantes

12. Usa toalla descartable para secarse las
manos

13. Utiliza recipientes de residuos con
bolsa de color rojo, negro y amarillo

14. Ante un accidente de exposicion a
sangre o fluidos, aviso a mi docente

15. Utiliza autoclave para la esterilizacion
de los instrumentales

16. Utiliza CPC como colutorio para el
paciente, previo al procedimiento

17. Realiza los procedimientos con
conocimientos tedricos de bioseguridad

18. Verifica que el instrumental esté estéril
antes de los procedimientos

19. Utiliza guantes de uso industrial para
el lavado del instrumental

20. Utiliza zapatos clinicos o botas
descartarles durante sus practicas

Fuente: Validado por Maria Rosario Villarreal Mejia (Autora)
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ANEXO 2: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO A JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos v MNombres del informante: BERNABE MENDOZA ELIZABETH

1.2. Grado zcadémiro: MAGISTER
1.3. Profesion: CIRUJANO DENTISTA
1.4. Carzo e Institucisn dende labora: CENTRO DE SALUD MIRAFLORES ALTO
1.8. Carzo que dessmpedia: JEFE DE ARFA DE ODONTOLOGEA
1.6. Mambre del instrumento motivo de evaluacién: RELACTON ENTREE FL NIVEL DE

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LAS MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD EN ESTUDIANTES DE CLINCA INTEGRAL IYIIDE LA

ESCUELA FROFESIONAL DE ODONTOLOGIA TLADECH CATOLICA,

CHIMBOTE, ANO 2020 (Validada por Gazpar J. 2017)

1.7. Autora dal instrumento: MARIA ROSARIO VILLARREAL MEJIA

II. ASPECTOS DE LA VALIDACION

. - Muy
CRITERIOS DEﬁliIEIIE B;_la Reg‘;ula: En:n.l buena
1. CLARIDAD Ezta formulado con lenguaye apropiado X
2. OBJIETIVIDAD E=ta expresado en conductas ehseamrables X
3. ACTUALIDAD Adecnado al avance de 12 ciendia v temmologia x
4 ORCANIZACION Exmizte mma arganizacion logica _
Comprends lo: aspectos de cantidad v calidad
5. SUFICIENCIA &n sus Mems X
Adecnado para valorar aspecto: del desamrolls
. INTENCIONALIDAD de capacidades cosnitivas. X
_ - Alirsado a Loz objetives de la imvestizacion v _
T. CONSISTENCIA metodolosia X
Entre los mdices, indicadares y las
3. COHEERENCIA dimensiones X
. La estraregia respoads al proposite del
9. METODOLOGIA egtadio: X
El instrumerto es adecnado al tipo de
10. PERTINENCIA investizacion X
. . : 10
CONTEOQ TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en cada una de las
categarizs de la excala) n B C D E
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Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (42D} +(5xF) =
&0

III. CALIFICACION GLOBAL {uhique el coeficiente de valider an al mtervalo v marque con un azpa lo
que corresponda)

CATEGORIA INTEREVALO
Desaprobado |_| (0,00 — 0,600

Ohbzervado I_I =060 - 0.70)
Aprobado lx_| ={0,70 - 1.00)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD

El actual instrumento e3 viable para este tipo de investizacion, por lo tanto,
mi opinion es favorable para su aplicacion.

Chimbote, 22 de octubre del 2020
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos ¥ Mombres del informante: TORRES MALO NESTOR GONZALO

1.1. Grado académico: MAGISTER

1.3. Profesion: CIRUJANO DENTISTA

1.4. Cargo e Institucion dende labora: CENTRO DENTAL GONZALODENT

1.5. Cargo que dezempesia: GERENTE

1.6. Nombre del instromento motivo de evaluacién: RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO ¥ ACTITUDES 50BRE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN ESTUDIANTES DE CLINCAINTEGRALIYIIDELA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA TLADECH CATOLICA,
CHIMBOTE, ANO 2020 (Validada por Gazpar J. 2017)

1.7. Autora del instrumento: MARIA ROSARIO VILLARREAL MEJIA

II. ASPECTOS DE LA VALIDACION

) . Muy
CRITERIOS Deli?nle B.lIga R.eg.:]uJaI B‘I:I.:‘ILI buena
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiada X
2. OBIETIVIDAD Esia expresado en conductas cheervables X
3 ACTUALIDAD Adecnada al avance da |2 ciencia v temoloza x
4 ORCANIZACTON Emizte una arganizacioa lagica X
Comprends Loz 2specios de cantidad y calidad
5. SUFICIENCIA 20 5Us [ems X
Adecnada para valosar aspectos del desarrolle
. INTEMCIONALIDAD | decapacidades cognitivas. X
. . Alinsado 2 los olyjetivos de la investizacion ¥ .
7. CONSISTENCIA metodolosiz X
Enire los midices, indicadares y las
§. COHERENCIA dimensiones X
] La estrafepia responids al proposiio del
8. METODOLOGIA extndin X
El instrumeasnto es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA irvestizacian X
. . . 1d
CONTEOQ TOTAL DE MAFRCAS (realice el comb=o en cada una de las
c2iegarizs d [2 excala) A B C D F
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Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + {3xC) + (4xD) +(5xF) =
0

III. CALIFICACION GLOBAL (ubique el coeficients de validaz en el ntarvalo ¥ marque con un
aspa lo que corresponda)

CATEGORIA INTEEVALO
Desaprobado I:I (0,000 — 0,600

Obzervado |_| =(0,60 - 0,700
Aprobado Ix_| ={0,70 - 1,00)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD

APLICABLE EN TODA SU EXTENSION.

Chimbate, 23 de octubre del 2020

{
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos v Mombres del informante: ANGULO RIVERA EDWIN GUILLERMO

1.2, Grade académico: MAGISTER

1.3, Profesion: CIRUJANO DENTISTA

1.4. Cargo & Instituridn donde laborz: UNIVERSIDAD ULADECH CATOLICA

1.5, Cargo que desempesia- DOCENTE DE PERIODONCIA EN UNIVERSIDAD
ULADECH CATOLICA

1.6. Mombre del instnomants motivo ds evaluzcidn: RELACION ENTRE FIL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN ESTUDIANTES DE CLINCA INTEGRAL I Y I DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA ULADECH CATOLICA,
CHIMBOTE, ANO 2020 (Validada por Gazpar J. 2017)

1.7. Autora del instrumento: MARIA ROSARIO VILLARREAL MEJiA

II. ASPECTOS DE LA VALIDACION

] B Muy
CRITERIOS Deﬁ?nle E-.lzga R.eg."iula: B‘I:I.:ILI buena
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguajs apropiado X
1. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas obsamvables X
3. ACTUALIDAD Adetnado al avance de [2 cienda v temmologa. X
i ORCANIZACION Exizte mma organizacion logica x
Copprands Loz aspecies de cantidad v calidad
§ SUFICIENCIA 20 51s Mems X
Adecnado para valosar aspectos del desamrallo
. INTENCIONALIDAD | decapacidades cospitivas. X
i . Alirsado a los objetives de la imvestizacion y .
7. CONSISTENCIA ——— X
Enire los mdices, indicadares v las
§. COHERENCIA dimensiones X
) La estratsgia responds al proposito del
8. MFTODOLOGIA estudio X
El instrumesto es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA irvestizacion X
. . . 10
CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conbeo en cada una de las
categarizs de [z sscaly) A B C D E
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Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4x1) +(ExF) =

&0

III. CALIFICACION GLOBAL (ubique &l coeficionte de validaz en el mmtarvalo ¥ marque

con un aspa lo que comresponda)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado I_I (0,00 — 0.60)

Obzervade l_l <(0,60-0,70)
Aprobado lx_| =0,70 - 1,00)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento es aplicable.
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ANEXO 2: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN ESTUDIANTES DE CLINICA INTEGRAL
I'Y Il DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA - ULADECH CATOLICA,
CHIMBOTE, ANO 2020.

CONTROL DE CALIDAD DE DATOS.

e PRUEBAPILOTO

El instrumento para medir el nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas de bioseguridad

en estudiantes de Clinica Integral 1 y 1l de la presente investigacion se sometié a una prueba

preliminar, que se efectud en una muestra de 20 estudiantes del octavo y noveno ciclo de la

ULADECH.

e CONFIABILIDAD

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realizé mediante el Alfa de Cronbach y se

utilizé el software estadistico SPSS 25.0 (véase anexo), el cual arrojo los siguientes resultados:

Instrumento o
Nivel de conocimiento 0,862
Actitud 0,744

La Confiabilidad de ambos instrumentos, es buena, lo cual significa que las preguntas estan

relacionadas entre si y tienen consistencia interna.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,862 20
Estadisticas de fiabilidad: Actitud
Alfa de Cronbach N de elementos
744 20
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ANEXO 4: BAREMACION DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Para determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en estudiantes de Clinica
Integral | y 1, de la Escuela Profesional de Odontologia de la Uladech Catolica, se calificara el

cuestionario en tres niveles bueno, regular, malo; lo cual se desarrollard a continuacion.

Numero de items: 20 items

Calificacion de la respuesta: Correcto (1), Incorrecto (0)

N° de intervalos: 3 (Bueno, Regular, Malo)

N° total de items Calificacion del item
20 1 20x1=20 Puntaje mayor
20 0 20x0=0 Puntaje menor
Rango: 20-0=20
Amplitud del intervalo: 20/3=6,6
Amplitud de intervalo (redondeado) 6

Por lo tanto, los niveles son los siguientes:

Nivel Malo: 0— 6

Nivel Regular: 7 —13

Nivel Bueno: 14 — 20

74



Para determinar la actitud hacia las medidas de bioseguridad en estudiantes de Clinica Integral |
y Il, de la Escuela Profesional de Odontologia de la Uladech Cat6lica, se calificara un Test de
escala tipo Likert, los cuales tendran el siguiente puntaje: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3),
Casi siempre (4), Siempre (5). Asi mismo, se tendran tres niveles para la variable: bueno, regular,

malo; lo cual se desarrollard a continuacion.

Numero de items: 20 items

Calificacion de la respuesta: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4), Siempre

()

N° de intervalos: 3 (Bueno, Regular, Malo)

N° total de items Calificacion del item
20 5 20x5=100 Puntaje mayor
20 1 20x1=20 Puntaje menor
Rango: 100-20=80
Amplitud del intervalo: 80/3=26,6
Amplitud de intervalo (redondeado) 26

Por lo tanto, los niveles son los siguientes:

e Nivel Malo: 20 — 46
e Nivel Regular: 47 — 73

e Nivel Bueno: 74 — 100

Fuente: Elaborado por Maria Rosario Villarreal Mejia (Autora)
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ANEXO 5: CARTA DE PRESENTACION AL DIRECTOR DE LA CLINICA
INTEGRAL DE ULADECH CATOLICA

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“Afo de la Universalizacion de la Salud”

Chimbote, 07 de Diciembre del 2020
CARTA N° D064-2020- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdlica

Sr.:
Mg. Wilfredo Ramos Torres
Coordinador (a) de la Clinica Odontolégica — Uladech Catdlica

Presente.

A traves del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologla, el estudiante
viene desarrollando la asignatura de Tesis, a través de un trabajo denominado:
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN ESTUDIANTES DE CLINICA INTEGRAL |
Y ll, DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA - ULADECH
CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2020.

Para ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucidén gue Ud. dirige,
por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso del estudiante Villarreal Mejia Maria
Rosario; a fin de realizar el presente trabajo

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente.
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Estimado participante,

El presente estudio tiene el objetivo de determinar relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes
sobre medidas de bioseguridad en estudiantes de Integral 1 y Il, de la Escuela Profesional de
odontologia - Uladech catdlica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,
afio 2020.

Toda la informacidn que se obtenga sera confidencial y sdlo los investigadores y el comité de ética
podran tener acceso a esta informacion. Su nombre no sera utilizado en ningin informe. Si decide no
participar, no se le tratara de forma distinta ni habra prejuicio alguno. Si decides participar, eres libre
de retirarte del estudio en cualquier momento. Una vez aceptado se le presentaran 27 preguntas por
medio de la aplicacion Google®Forms sobre el tema ya mencionado, que tendrén alternativas de las

cuales una contribuird con el desarrollo de la investigacion.

Cabe resaltar que esta investigacion no implica ningun tipo de costo para los participantes, sin embargo,
permitira obtener mediante sus respuestas una estadistica que llevara a determinar el objetivo del
estudio.

Si tiene dudas sobre el estudio, puede comunicarse con el investigador principal de Chimbote, Maria

Rosario Villarreal Mejia, al celular: 925037706, o al correo: rosvillarreal.mejia@gmail.com

Si tiene dudas acerca de sus derechos como participante del estudio de investigacion, puede Ilamar al

Mgtr. Augusto E. Reyes Vargas, asesor del curso de Tesis 11 de la Universidad Catdlica los Angeles

de Chimbote, celular: 987854577, correo corporativo: areyesv@uladech.edu.pe

Obtencién del Consentimiento Informado

Me ha sido leido el procedimiento de este estudio y estoy completamente informado de los objetivos
del estudio. La investigadora me ha explicado el estudio y absuelto mis dudas. VVoluntariamente doy
mi consentimiento para participar en este estudio colocando mi nimero de Documento Nacional de

Identidad (DNI) y procederé a responder el cuestionario de Google Forms.
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ANEXO 7: CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS PARA DETERMINAR RELACION ENTRE EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS ACTITUDES SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN ESTUDIANTES DE CLINICA INTEGRAL I Y I, DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA ULADECH CATOLICA, CHIMBOTE, ANO 2020.

Para contrastar la hipotesis planteada en la presente investigacion haremos uso de la prueba de
ZZ
independencia Chicuadrado

1. Planteamiento de la hipotesis
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre medidas de
bioseguridad en estudiantes de Clinica Integral 1 y Il, de la Escuela Profesional de

odontologia Uladech cat6lica, Chimbote, afio 2020.

Hi: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre medidas de
bioseguridad en estudiantes de Clinica Integral | y I, de la Escuela Profesional de

odontologia Uladech catdlica, Chimbote, afio 2020.

2. Nivel de significancia

a=0.05
3. Determinacion del valor critico Chicuadrado

2 — 2 2
valor Ztab - Z(r—l)(c—l);l—a :Z(z)(z);o,gs = 9,49

r-1: Numero de filas -1

c-1: Numero de columnas -1
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4. Establecimiento de los critérios de decision

2 2
>
Rechazar Ho si % Z‘ab, o (p<0.05)

2 < 2
No rechazar Ho si VAR Z‘ab, o ( p>0.05)

Determinacion del valor chicuadrado con el software SPSS version 25

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,805? 4 ,147

N de casos validos 57
a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,61.

5. Decision: Comparacion del Chicuadrado calculado con el valor tabular

Zczial =6,805 < Zéb =9,49 Ademas, P=0,147 > 0,05

Entonces, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis de investigacion, por lo tanto, no
existe relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre medidas de bioseguridad en
estudiantes de Clinica Integral 1y Il, de la Escuela Profesional de odontologia Uladech catolica,

Chimbote, afio 2020.
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ANEXO 8: FOTOGRAFIAS

FAIpQLSeMenGcb8ttrovpkd0YIPIOktU1 AwxugBoSEHT-uBsh

RELACION ENTRE EL NIVEL PE CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES SOBRE MEDIPAS DE BIOSEGURIDAD EN
ESTUDIANTES DE INTEGRAL 1 Y 11, DE LA ESCUELA
PROFESIONAL PE OPONTOLOGIA - ULAPECH
CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA
DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO
2020

“Dbligatorio

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Estimado participante,

El presente estudio tiene el objetive de determinar relacion eatre el nivel de conocimiento y actitudes
sobre medidas de bioseguridad en estudiantes de Integral I y II, de la Escuela Profesional de
odentologia - Uladech catlica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,

afio 2020

Toda la mformacion que se obtenga serd confidencial y solo los mvestigadores y el comuté de ética
podrén tener aceeso a esta informacidn. Su nombre no serd utilizado en ningin informe. Si decide no
participar, no se le tratard de forma distinta ni habrd prejuicio alguno. Si decides participar, eres libre
de retirarte del estudio en cualquier momento. Una vez aceptado se le presentarin 27 preguntas por
medio de la aplicacin Google®Forms sobre el tema ya mencionado, que tendran altemativas de las
cuales una contribuird con el desarrollo de 1a investigacion

Cabe resaltar que esta investigacitn no mmplica ningin tipo de costo para los participantes, sin
embargo, permitird obtener medhante sus respuestas una estadistica que llevard a determimar el
objetivo del estudio

Si tiene dudas sobre el estudio, puede comunicarse con & investigador principal de Chimbote, Maria
Rosario Villarreal Mejia, al celular: 925037706, o al correo: rosvillameal mejia@email com

Si tiene dudas acerca de us derechos como participante del estudio de investigacidn, puede llamar al
Mgtr. Augusto E. Reyes Vargas, asesor del curso de Tesis II de la Universidad Catélica los Angeles
de Chimbote, celular: 987854577, correo corporativo: areyesvi@uladech edu pe

Obtencion del Consentimiento Informado

Me ha sido leido el procedimuento de este estudio ¥ estoy completamente informado de los objetivos
del estudio. La investigadora me ha explicado el estudio y absuelto mis dudas. Voluntariamente doy
mi comsentimientc para participar en este estudio, procederé a responder el cuestionario de
Google®F onms.
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B Grahanric m - Participantes (34)

4\ Buscar un participante

X X . KAREN ANGFLES (Anfitrion) & [
Tema de la reunién: ORIENTACION PEDAGOGICA SINCROMNA N*12 PRACTICA GRL
Haspedador: AREM ANGELES ANACLAUDIA RODAS DELGADO & [
Contrasefia: 681213 m ANGY LIZBET ALAYD 50T &
Enlace de invitacién: https:ffus02web zoom. us/j/B5342146929pwd =amFyN1VF.. @ ARIANA BERENICE CARRION V1., & 26

M sruecenermruz s R

1D de el participante: 478457
Invitar Unmute Me Levantar ka mang

v Chat de grupe de Zoom

dra, buenos dias le habia solicitado
también la ejecucitn de mi provecto o
lo coordinames para el miercoles?

e OSF FNRICLIF CARAM | FRO HILAYTL
httpsiforms. glesGzHZoWENaLkMe St

Entrar al audio Compartir pantalla Invitar s otros

Audia de la computadora
conectado

e i par ludos

bttps #ffarms glefkManTxTyoYenmErs

Lovia & loges v 1 Archive
it

© Zoom Reunidn a X

@ Grabando v Chat d de Z
Hablando: JUVER JESUS DE LA C| S SSASRERS ST

Tema de la reunién: Orientacion Pedagdgica Sincrona N° 10 (P20) GB - 12/11 -9, 3 de la ejecucion de mi pr
solicito su apoyo. Muchas gracias

Hospedador: JUVER JESUS DE LA CRUZ BRAVO h ms.gle/PTKThUXCTZKELRY

Contrasefia: 277498 De DAANA ROSATITNA COV... a Torlos: (1:42 P
DR. ESTABA EN EL BANO

Enlace de Invitacién: https://us02web.zoom.us/|/86452545911?pwd=Q2cyRXhM... SOY COVENAS

direccidn de la pigin

ID de el participante: 521679

L

Entrar al audio Compartir pantalla Invitar a otros

Audio de la computadora
conectado

Frviara: Todos v

mensaje aqu
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